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General information - Opšte informacije

Mesto održavanja
24-25.11.2023. Hotel Hyatt Regency Beograd

Kotizacija
Kotizacija uključuje: prisustvo svim sesijama, pauze za kafu i 
ručak, kongresni materijal i sertifikat

KME bodovi
Događaj je akreditovan od strane Zdravstvenog saveta Srbije, 
rešenje broj 153-02-347/2023-01 od 21.08.2023. sa 10 bodova za 
učesnike, 11 bodoba za poster prezentacije i 13 bodova za oralne 
prezentacije. 
Sertifikate će učesnici dobiti putem e-maila koji su ostavili pri reg-
istraciji za događaj.

Važne adrese
IZVRŠNI ORGANIZATOR i SEKRETARIJAT SIMPOZIJUMA
Dekon kongres
Теlefoni:+381 64 4 5555 42; +381 11 675 3131
e-mail: serbia@dekongroup.com
Web: www.dekongroup.com
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PREDKONGRESNI KURS

Postizanje izuzetnih ortodontskih 
rezultata zavisi od preciznosti di-
jagnostičkog postupka, pravilnog 
odabira biomehanike i tehnike 
koju čemo primeniti.
Sa ove tačke gledišta kritično je 
razumevanje dejstva, slaganja 

i razlaganja sila i kontrole odnosno neutralizovanja posledičnih 
momenata sila. Samo na ovaj način može se postići precizno 
kontrolisanje pomeranja zuba i izbegavanje neželjenih dejstava 
odnosno komplikacija.
Uvek je aktuelno pitanje kako pravilno panirati uporište, kako 
razdvojiti aktivne od pasivnih komponenti u zubnom nizu. Kada 
govorimo o realizaciji plana terapije često dolaze do izražaja 
ograničenja tehnike pravog luka a samim tim i potreba za upotre-
bom delova segmentne tehnike u cilju postizanja dobrih rezultata.
Največi broj kliničara postavlja pitanje kada i koji kandiliver ili 
omču primeniti i na koji način je izviti i aktivirati. Ovaj kurs je 
napravljen tako da polaznicima pruži puno potrebnih informacija 
o segmentnoj tehnici, biomehanici koja je prati i prednostima ove 
tehnike. Cilj je da se polaznici ohrabre na upotrebu komplikovani-
je mehanoterapije u cilju postizanja najboljih rezultata za naše 
pacijente. Kurs će objasniti i tehniku izvijanja žice i aktivacije kan-
dilivera kao moguće komlikacije koje se mogu javiti u radu.

Paolo Manzo
ITALY
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POSTKONGRESNI KURS

Koncept individualnog pristupa u ortodontskom tretmanu

Kursom će biti obuhvaćena kompletna dijagnostička procedura 
uz praktični rad polaznika na izradi i analizi medicinske doku-
mentacije koja se koristi u svakodnevnoj ortodontskoj praksi kao 
osnova za postavljanje pouzdane dijagnoze. Nakon postavljanja 
dijagnoze polaznicima će biti preciziran postupak primene dobi-
jenih podataka za definisanje plana terapije uz primenu metoda 
diferencijalne dijagnoze koje nam ukazuju da li su i kada ekstrak-
cije zuba neophodne i ako jesu koji bi bili zubi izbora za ekstrak-
ciju zavisno od plana terapije. Posebna pažnja će se posvetiti 
metodama ojačanja uporišta pripremom denticije, ekstraoralnim 
silama i mini implantima, kao i primena mehanike klase II u cilju 
postizanja optimalnih okluzalnih odnosa. Programom se predviđa 
obnova i dopuna znanja u izvijanju ortodontskih lukova što bi uz 
usvajanje prethodno navedenih veština bio neophodni korak za 
sledeći, viši nivo ovog programa. 

Sergio A. Cardiel Rios
MEXICO

Branislav Vidović
SERBIA
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Efficiency of class II no 
compliance treatment

The II class malocclusion no extractive nor surgical treatment with 
fixed appliance is usually affected by a wide elastics phase that 
normally requires a deep involvement of the patient that must co-
operate with orthodontist to achieve the goal.
If the patient’s collaboration is not reliable the treatment result 
could be partial and unsuccessful.
Nowadays there’s the chance to work with no compliance systems 
that allow to correct the class II without patient’s work and so re-
ducing the therapy time and the stress for both doctor and patient.
For this reasons these systems are spreading also in lingual tech-
nique.
The advantages and disadvantages of the no compliance com-
pared with compliance tools will be examined during the lecture.

Paolo Manzo
ITALY
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How to achieve good re-
sults  in Borderline Class 

II adults

Skeletal Class II is usually characterized by mandibular retrusion 
and the gold standard for treatment is orthognathic surgery but 
borderline Class II cases can also be treated with some other pro-
tocols such as growth modification in adolescents and camouflage 
treatment in adults. In adults camouflage protocols comprise non-
extraction  (molar distalization ) and extraction (upper and /or low-
er premolars ) protocols. The factors dictating the best protocol 
depends on; severity of malocclusion, patient’s age, dentofacial 
pattern, treatment expectations. In this lecture, these treatment 
protocols will be presented together with case samples, pros and 
cons of these protocols will be discussed in the light of the scien-
tific evidence.

Nizan Kucukkeles
TURKEY
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When it is really worth to 
move the teeth in ortho-

dontics…
Think about stability

The essence of all orthodontic treatment is space management. 
Indeed, we use available space or we create enough space to 
correct any kind of malocclusions.

Some clinical considerations are discussed in order to provide es-
thetic, functional, healthy and long term results.

Sergio A. Cardiel Rios
MEXICO



24-25. Novembar 2023. 
Hotel Hyatt Belgrade

www.kongresous.com

Early treatment of Class 
III Malocclusion: a contro-

versial topic 

Dento-skeletal Class III malocclusion in growing children is one of 
the most challenging and controversial problems in orthodontics 
due to the difficulty in maintaining long-term stability.
Class III are disharmonies of the middle and/or lower third of the 
face, sometimes involving the cranial base too,characterized by 
negative overjet and concave profile and developing into malfor-
mations in the most severe cases.
Ideally, a better diagnosis and predictable prognosis are required 
to set up an individualized treatment plan and an early therapeu-
tic approach has been widely approved by many authors mainly 
during the last decades.
The key-point rationale has been to intervene for both aesthetic 
and psychological reasons while decreasing the severity of the ad-
verse Class III dento-skeletal relationship after growth is complet-
ed. Several therapeutic alternatives have been developed to treat 
Class III dento-skeletal disharmony at an early stage, although 
long-term data are still few in the available literature.
Thus, this presentation will focus on short and long-term outcomes 
in hypo- and hyper-divergent children specifically treated with the 
SEC III protocols, composed by Splints, class III Elastics, and 
Chincup, in comparison to controls. The efficacy and benefits of 
early treatment in developing Class III malocclusion will be ana-
lyzed and the importance of the ideal timing will be also discussed.

Letizia Perillo
ITALY
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Success with convention-
al and modern systems – 
30 years of experience and 
scientific researches, case 
comparison

The straight wire appliance, also termed the pre-adjusted edge-
wise appliance, was originally described by Larry Andrews in 
1976. Over the following three decades this system revolutionized 
fixed orthodontic appliance treatment, due to the detail of design 
in the brackets and the associated reduction in archwire bending 
required by the orthodontist. The appliance is termed the straight 
wire appliance because of the minimal amount of archwire bend-
ing required. But are all straight wire appliances the same? And is 
it really a straight road?
Self-ligating brackets have been gaining popularity over the past 
several decades. Various advantages for these systems have been 
claimed. The development of the Edgelokappliance by Wildman in 
1972 and the development of the SPEED appliance by Hanson in 
1980 marked the start of modern self-ligating appliances. Since 
then several active and passive self-ligating systems have been 
developed.
Following a brief discussion of passive self-ligation we will make 
a detailed analysis of some clinical cases in order to compare it to 
conventional bracket systems.timing will be also discussed.

Roland Kmeid
LEBANON
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Treatment options for 
dental traumas

Traumatic dental injuries are most common among children and 
adolescents, but can also occur in adults. The prevalence varies 
between countries, but it seems to be more prevalent in males 
than females. Incisors are the most often affected teeth in both 
jaws. These traumas can disturb a perfectly normal occlusion, or 
complicate an already present malocclusion. Sometimes a sim-
ple non-orthodontic solution is the best treatment option. Howev-
er, the treatment depends on the type of trauma and its severity. 
The majority of these cases require orthodontic treatment, either  
alone, or in combination with other disciplines. The lecture will give 
an overview of the possible treatment solutions for dental injuries 
pertaining to the maxillary incisors.

Vaska Vandevska
Radunovic
NORWAY
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Fluoride Slow-release 
Glass Devices: Can we 
prevent white spot lesions 
in orthodontic therapy?

Originally it was thought that the incorporation of large amounts of 
fluoride into enamel were responsible for the reduction of enamel 
solubility. However, it is the activity of the fluoride ion in the oral flu-
id that is of most importance in reducing the solubility of the enam-
el rather than a high content of fluoride in enamel. This is now the 
most widely accepted view of the role of fluoride in the prevention 
of dental caries. The latest fluoride research is investigating the 
use of slow-release devices for the long term intra-oral provision 
of fluoride. Fluoride Slow-Release Glass Devices (FSRGD’s) were 
developed by the Leeds group back in the 1990’s with the aim of 
preventing dental caries in young children. A double blind clinical 
trial over a period of 2 years involving 174 children aged 8yrs living 
in an inner city area of Leeds using fluoride slow-releasing glass 
devices showed 67% fewer new carious teeth and 76% fewer new 
carious surfaces, and are therefore, effective in preventing caries 
in children. There were 55% fewer new occlusal fissure carious 
cavities showing that occlusal surfaces were also protected by the 
fluoride released from the devices. It then became apparent that 
these devices could be dentally beneficial in other ways. Enamel 
demineralisation or white spot lesions (WSL’s) are a risk for all pa-
tients undergoing fixed appliance orthodontic treatment (FAOT). 
Therefore we investigated the FSRGD’s that have been shown 
to clinically prevent dental caries without relying on the patient’s 
compliance. This double-blind, randomised clinical study allo-
cated patients to FSRGDs or placebo devices threaded onto the 
orthodontic wire for the duration of FAOT. Cross-polarised digital 
photographs of maxillary anterior teeth were taken for 40 subjects 

Kyriacos Jack 
Toumba

UNITED KINGDOM
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and assessed by one examiner for presence of WSL’s. Use of 
FSRGD’s prevented WSL’s on 2.88 times more teeth compared 
to only use of fluoride in tooth-paste/mouthwash. The ongoing re-
search with FSRGD is focusing on alleviation of dentinal hyper-
sensitivity evidenced by occlusion of dentinal tubules.
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Značaj mlečnih zuba i 
žvakanja u ukupnom raz-
voju dece

Često se olako shvata značaj mlečnih zuba. Ima dosta radova 
koji ukazuju da problem u  zagrižaju može usloviti poremećaj ras-
ta donje i gornje vilice. Nepravilan zagrižaj može da utiče na sile 
pritiska i osovine tela,  a samim tim na položaj kičme. Nedostatak 
žvakanja čvrste hrane smanjuje količinu pljuvačke, koja je važna 
za prirodnu zaštitu zuba i za imunitet. Nedostatak žvakanja čvrste 
hrane, može da predstavlja problem, jer mišići koji učestvuju u 
žvakanju utiču na položaj vilice, a samim tim i položaj tela . Rana 
pojava karijesa i olako vađenje mlečnih zuba takođe mogu da utiču 
na odstupanja u zagrižaju i menjaju osovine pritiska, a samim tim 
utiču na posturu tela. Uzimanje čvrste hrane je važno, jer  utiče i 
na neke kognitivne funkcije. Čvrsta hrana i žvakanje pomaže raz-
voj pojedinih regija mozga, uključujući hipokampus, region koji je 
važan za memoriju i  učenje .
Pojedine studije su pokazale da žvakanje aktivira somatozenzone 
regije korteksta, ali i duboke ragije uključjući deo bazalnih ganglija, 
talamus i mali mozak.

Ranko Rajovic
SLOVENIA
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Orthodontic and Orthog-
nathic Treatment Modal-
ities of Lateroocclusion 
and Laterognathie

Diagnosis of dental and skeletal components of occlusal asymme-
try is very important for treatment planning. Asymmetrical occlusal 
relationship can be caused by asymmetric closure in the maxillary, 
mandibular or both dental arches, functional midline shift (latero-
occlusion).
Alternatively, one or both of the two jaws may appear as asymmet-
rical relative to the overall craniofacial structure (laterognathie). 
In both cases, we have the opportunity to start laterocclusion-lat-
erognathie treatments at an early age, since the awareness of the 
asymmetrical image reflected on the patient’s face is very high for 
the family and the patient. In this presentation, etiological factors 
and treatment approaches in growing and adult individuals with 
asymmetric occlusion and/or skeletal relationship will be present-
ed on clinical cases.

Ayse Tuba Altug
TURKEY
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Camouflage of asymmetri-
cal cases. Is there a cook-
book?

As clinicians we are forced to deal with asymmetrical orthodontic 
cases on a daily level. Facial and occlusal asymmetries influence 
facial beauty and because of that they are imperativ in treatment.
From an etiological perspective asymmetries can be divided into 
congenital, developmental and acquired. According to structures 
that are involved dental, skeletal, muscular or functional asymme-
tries can be distinguished. Fact that asymmetry is often present 
on the level of different structures in the same person as well as 
that skeletal asymmetries are usually accomplished with  dental 
compensation make the treatment position to be more complicat-
ed. We should not forget that in the same patients with transver-
sal malocclusion sagittal and vertical problems usually exist too. 
Precise and detailed diagnosis including functional analysis of the 
occlusion and identification of functional mandibular deviations 
is essential in order to have successful therapy. On the basis of 
all diagnostic information a clear distinction between surgical and 
camouflage approach should be made. Wrong decisions based 
on bad diagnosis can be detrimental to post treatment results and 
stability.
This lecture is designed to answer a question of whether there is a 
cookbook for camouflage treatment of asymmetrical cases?

Predrag Janosevic
SERBIA
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Combined surgical-ortho-
dontic treatment of skele-
tal malocclusions

Dentofacial deformities tend to affect the person negatively, of-
ten contributing to esthetic concern, social discomfort, difficulties 
swallowing, speech problems, lip posture, breathing problems, 
and chewing issues. How much does deformity affect self-esteem 
and how much can surgery affect the increase in self-esteem? 
Orthodontists in collaboration with surgeons create a common di-
agnostic, planning, and treatment scheme for use by both clinician 
groups in the treatment of dentofacial deformities.  The lecture 
will focus limits of orthodontic camouflage treatment in skeletal 
malocclusions, patient perspective of dentofacial deformities and 
reasons for accepting orthognatic surgery.  Treatment outcome 
will be discussed from both clinician and patient perspective. The 
experiences and research results of the team from the University 
Clinic in Rijeka will be presented.

Stjepan Spalj
CROATIA
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Tongue Dysfunctions: 
What is the Role of an 
Orthodontist?

Genetic factors play an initial role in determining size, shape, and 
growth of the jaws but later, functional and environmental factors 
become dominant force in bone formation. Current data allow us 
to say that oro-facial functions are instruments in developing the 
face and in establishing occlusion. High resting tongue position 
stimulates the intermaxillary synchondrosis, and is one of the main 
factors guiding the maxilla’s growth and consequently, the growth 
of mandible. The habitual posture of the tongue and tongue move-
ments have a continuous impact on dentition, occlusion, upper 
and lower jaw and face morphogenesis.
Tongue dysfunctions affect the development of oro-facial complex 
and cause dentoalveolar and skeletal malocclusions, speech al-
terations, parodontal detoriation, difficulty in respiration and sleep 
apnea, growth retardation, and even a cognitive impairment. In the 
multidisciplinary team, orthodontist has a pivotal role in screen-
ing, identification, categorization, and timely treatment of tongue 
dysfunctions and sequelae. The lecture will focus on the manage-
ment of tongue dysfunction and oro-facial manifestations from or-
thodontic perspective.

Evgenija Markovic
SERBIA



24-25. Novembar 2023. 
Hotel Hyatt Belgrade

www.kongresous.com

APSTRAKTI 

USMENE 
PREZENTACIJE



24-25. Novembar 2023. 
Hotel Hyatt Belgrade

www.kongresous.com

ISPITIVANJE POLIMORFIZAMA U GENIMA ZA MIOZIN 1H (MYO1H) 
I KOLAGEN TIP 1 (COL1A1) KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK 
MANDIBULARNOG PROGNATIZMA
Olga Milošević, Nemanja Majstorović, Branislav Glišić, Jelena Milašin

Stomatološki fakultet Univerziteta u Beogradu

Olga Milošević, Mariborska 9 u Beogradu, milosevic.olga@yahoo.com, 
0641260956

Uvod: Mandibularni prognatizam (MP) spada u malokluzije III skeletne klase i 
karakteriše se mezijalnijim odnosom donje vilice u odnosu na gornju, negativnim 
preklopom sekutića, okluzalnim odnosom III klase po Angle-u i prominirajućom 
donjom vilicom. Mandibularni prognatizam se uglavnom ponaša kao poligenski 
determinisana osobina i smatra se da određeni genski polimorfizmi mogu biti 
faktori predispozicije za njegov nastanak.

Ciljevi: Da se utvrdi da li postoji asocijacija između polimorfizama pojedinačnog 
nukleotida (single nucleotide polymorphism - SNP) u genima MYO1H i COL1A1 
i pojave mandibularnog prognatizma, odnosno da li predstavljaju faktor rizika 
za nastanak malokluzije III klase i da li se odražavaju na njene kliničke karak-
teristike.

Metode: Prospektivnom studijom obuhvaćeno je 60 pacijenata sa mandib-
ularnim prognatizmom koji su činili eksperimentalnu grupu i 60 pacijenata sa 
odnosom vilica I skeletne klase koji su činili kontrolnu grupu. Za molekular-
no-genetičke analize, korišćena je DNK dobijena iz brisa bukalne sluzokože 
svih ispitanika. Za genotipizaciju SNP u MYO1H i COL1A1 primenjena je tehni-
ka lančane reakcije polimeraze i restrikciona analiza.

Rezultati: Polimorfizam u genu za MYO1H pokazao se kao faktor rizika za nas-
tanak MP, a heterozigoti (CT) za ovaj SNP imali su značajno više vrednosti ANB 
ugla, i/MP, i niže vrednosti za IMPA faktor od ostalih genotipova. SNP u COL1A1 
takođe predstavlja faktor rizika  za nastanak MP. Homozigoti za varijantni alel 
(TT) imaju značajno niže vrednosti ANB ugla.

Zaključak: Rezultati ove studije podržavaju koncept genskih polimorfizama kao 
modulatora rizika za razvoj mandibularnog prognatizma i njegovog kliničkog 
fenotipa.

Ključne reči: mandibularni prognatizam, polimorfizam, MYO1H, COL1A1



24-25. Novembar 2023. 
Hotel Hyatt Belgrade

www.kongresous.com

UMJETNOST PODUDARNOSTI: ANALIZA FOTOGRAFIJA NA OSN-
OVU DVIJE TEHNIKE SNIMANJA
Nakaš Enita, Bukejlović Jasmina 

Univerzitet u Sarajevu, Stomatološki fakultet sa stomatološkim kliničkim cen-
trom, Katedra za ortodonciju,  Sarajevo, BiH

Bukejlović Jasmina, e-mail: jasmina_bukejlovic@yahoo.com 

mob: +38765060668

Uvod: Neophodno je uraditi što više istraživanja kako bi se dostigli standardi 
za analizu fotografija i proširila njihova upotreba u svakodnevnoj praksi radi 
uspostavljanja brze dijagnoze, predvidljivosti rezultata i razvoja teledentistike 
tokom pandemije COVID-19. 

Cilj: Cilj pilot studije bio je da se utvrdi ponovljivost pozicioniranja tačaka u an-
alizi simetrije lica na digitalnim 2D fotografijama.

Metode: Jedno lice je fotografisano sa dvije različite tehnike fotografisanja. Lice 
je fotografisano fotoaparatom a potom i mobilnim telefonom. Tačke su pozi-
cionirane na jednoj fotografiji i upotrebljene su za svako naredno mjerenje. Dva 
ocjenjivača su pozicionirala 20 tačaka u tri vremenski razdvojena perioda.

Rezultati: Rezultati sugerišu relativno visok stepen saglasnosti pozicioniranja 
tačaka koje su dala dva evaluatora. Apsolutno poklapanje tačaka registrovano 
je na 22 parametra (ICCs = 1.00), dok je na još 17 ova vrednost bila visoka 
(ICCs> 0.96)

Zaključak: Ovo istraživanje pokazuje da su vrednosti međuklase koeficijenata 
korelacije izračunate metodom dvosmernih slučajnih efekata za svaki od šest 
indeksa veće od vrednosti donje granice prihvatljivosti (ICC> 0,70). Neophodno 
je uraditi dodatna istraživanja koja će obuhvatiti veći uzorak i različite modele 
telefona za utvrđivanje dijagnoze asimetrije lica i razvoja teledentistike.

Klјučne reči: fotografija, teledentistika, asimetrija lica, covid19
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VISIBLE VS. INVISIBLE // VIDLJIVO VS. NEVIDLJIVO
Nakaš Enita

Univerzitet u Sarajevu

Uvod: U današnjem svijetu socijalnih medija,  tik-toka i Instagram “života”, 
značaj lijepih  zuba i nevidljive ortodontske terapije nikada nije bio veći. Ovo 
predavanje će biti struktuirano kao otvorena “camp-fire” diskusija sa ciljem da 
se odgovori na pitanja o potrebi za ortodontskom terapijom, prednostima i kom-
petencijama koje su potrebne za terapiju alignerima. Za ovaj rad, izvršen je 
pregled literature, ali će se predavanje takođe oslanjati na višegodišnje kliničko 
iskustvo predavačice. Očekuje se dodatno učešće i auditorijuma, sa ciljem pot-
icanja aktivne diskusije na ovu danas jako važnu i značajnu temu. 

Cilj: Procenjivanje potrebnih kompetencija za uspešnu terapiju pomoću align-
era.

Zaključak: Istraživanja i kliničko iskustvo pokazuju da je važno poznavati i ra-
zumijevati biomehaniku i mehaniku pomjeranja zuba. Poznavati indikacije i kon-
traindikacije za lječenje alignerskim sistemima, i koristiti provjerene sisteme.

Poželjna bi bila izrada smjernica sa ciljem zaštite pacijenata.

VISIBLE VS. INVISIBLE

Enita Nakaš

Introduction: In today’s world of social media, TikTok, and Instagram “lives,” the 
importance of beautiful teeth and invisible orthodontic treatment has never been 
greater. This presentation will be structured as an open “camp-fire” discussion 
with the aim of addressing questions about the need for orthodontic treatment, 
the benefits, and the competencies required for aligner therapy. For this work, a 
review of the literature has been conducted, but the presentation will also draw 
on the lecturer’s years of clinical experience. Additional audience participation 
is expected to stimulate active discussion on this highly relevant and significant 
topic today.

Objective: To assess the necessary competencies for successful therapy using 
aligners.

Conclusion: Research and clinical experience clearly highlight the importance 
of understanding the biomechanics and mechanics of tooth movement, know-
ing the indications and contraindications for aligner treatment, and using proven 
systems. It is desirable to create guidelines with the aim of protecting patients.  
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EFFECT OF MOUTHWASH IN ADDITION TO TOOTH BRUSHING ON BIO-
FILM CONTROL AND STRUCTURE ON THE SURFACE OF METALLIC AND 
POLYMERIC MATERIALS IN THE ORAL CAVITY OF ADOLESCENT OR-
THODONTIC PATIENTS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Badnjevic, Matea1; Zigante, Martina2; Begic, Gabrijela3; Turco, Gianluca4; 
Porrelli, Davide5

1 University of Rijeka, Faculty of Dental Medicine, Department of Orthodontics, 
Kresimirova 40, Rijeka, Croatia
2 Clinical Hospital Center Rijeka, Dental Clinic, Kresimirova 40, Rijeka, Croatia
3 University of Rijeka, Faculty of Medicine, Department of Microbiology and 
Parasitology, Brace Branchetta 20, Rijeka, Croatia
4 University of Trieste, Department of Medical, Surgical and Health Sciences, 
Ospedale Maggiore, Piazza dell’Ospitale 1, Trieste, Italy
5 University of Trieste, Department of Life Sciences, Via Fleming 31/A, Trieste 
Italy

Matea Badnjevic, University of Rijeka, Faculty of Dental Medicine, De-
partment of Orthodontics, Kresimirova 40/42, Rijeka, Croatia, matea.
badnjevic@fdmri.uniri.hr

Introduction: Orthodontic appliances present additional retentional places for 
plaque adhesion.

Aim: The influence of oral hygiene on the bacterial biomass and biofilm compo-
sition on the surface of metallic and polymeric materials was analyzed.

Methods: Orthodontic patients aged 12-18 were randomized into groups: I) 
steel brackets with nickel-titanium alloy wire (NiTi) 0.356 mm diameter, II) ce-
ramic brackets with polyamide thread (same diameter). After one month of stan-
dard oral hygiene (toothbrush and paste) (t1), one-month chlorhexidine (CHX) 
mouthwash was administrated to half of the participants in each group (t2). The 
polymer and NiTi wires were collected after t1 and t2. 54 samples were ana-
lyzed for biofilm accumulation and bacterial structure.

Results: Bacterial biomass was initially higher on the polymer than on the met-
al, but it accumulated more over time (p=0.021). Materials in the mouth accu-
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mulated more streptococci, anaerobes, and facultative aerobes (slightly more 
on polymer), and aerobes (slightly more on metal) which increased over time 
in biofilm. CHX controlled them better on polymer than on metal (p=0.043). 
Scanning electron microscope imaging showed that NiTi had a rougher surface 
than the polymer and more biofilm accumulated on this material with standard 
oral hygiene. The use of CHX did not reduce the biofilm on NiTi, but it did on 
polymer.

Conclusion: An increase in bacterial biomass in biofilm on materials in the oral 
cavity occurs even with standard oral hygiene, especially on rough metal sur-
faces. CHX controlled biofilm better on polymer than on metal.

Keywords: chlorhexidine, polyamide, nickel-titanium alloy, biomass
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FUNKCIONALNA REKONSTRUKCIJA MANDIBULE SA EKSTRA-
ORALNIM VIŠESMERNIM DISTRAKTORIM U TERAPIJI MIKROG-
NATIJE MANDIBULE I HEMIMANDIBULARNE HIPOPLAZIJE
Buric Nikola, 1Buric Mirjana, Tijanić Miloš, Stojanović Simona, 2Burić Kris-
tina

Medicinski fakultet-Klinika za Dentalnu Medicinu, Odelenje oralne hirurgije, 
1Odelenje ortodoncije, 2Stomatološki centar Niš, Niš, Srbija

Buric Nikola, Medicinski fakultet, Klinika za dentalnu medicinu, Odelenje 
oralne hirurgije nburic@yahoo.com

Uvod: Hiruška-ortodontska terapija kongenitalnih nerazvijenih vilica predstavlja 
izazov za lečenje.

Cilj: Prikazati kliničke rezultate rekonstrukcija mandibule sa višesmernim 
MULTI-GUIDE distraktorom.

Metode: U periodu od 2002–2020. godine, primenjena je esktraoralna distrak-
ciona osteogeneza mandibule kod šest pacijenta sa kongenitalnim deformitet-
ma mandibule. Tri pacijenta su imali nerazvijenu mandibulu po tipu mikrognatije 
i retrognatije mandibulae sa maksimalnim horizontalnim preklopom sekutića do 
31mm, 1 pacijent je imao laterognatiju i unilateralnu mandibularnu hipoplaziju 
sa horizontalnim preklopom sekutića od 9-12mm, 1 pacijent je imao hemifacijal-
nu mikrozomiju (1.stepen), 1 pacijent je imao hemifacijalnu mikrozomiju (3.step-
en). Primenjen je distrakcioni hirurški protokol: bilateralna osteotomija mandib-
ule, latetni period od 5–7 dana, ritam distrakcije na 12h sa stepenom distrakcije 
od 2 × 0.5 mm dnevno i periodom stabilizacije od 6–8 nedelja.

Rezultati: Kod  pet pacijenata, postignuta su značajna skeletna pomeranja 
delova mandibule sa funkcionalnim poboljšanjem i postizanjem normokluzije. 
Distrakciona osteogeneza je omogućila prirodan izgled mandibule kod paci-
jenata sa hemimandibularnom hipoplazijom. Estetski ukupni izgled i funkcija 
kranio-mandibulo-maksilarnog kompleksa pacijenata su korigovani do nivoa 
normalnog izgleda lica. Kod jednog pacijenta sa hemifacijalnom mikrozomijom 
trećeg stepena, postignuto je poboljšanje u izduživanju mandibule, popravljanju 
asimetrije lica i okluzije zuba. 

Zaključak: Multidirekcioni ekstraoralni distraktor omogućuje funkcionalnu re-
konstrukciju kongenitalnih teških deformiteta mandibule sa minimalanim mor-
biditet operisane regije.

Ključne reči: mandibularna hipoplazija, distrakciona osteogeneza, mikrognati-
ja, ekstraoralni distraktor
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PROMENA PARADIGME U ORTODONCIJI - OD ANGLE-A DO  
DANAS
Milutinović Jovana

Univerzitet Privredna akademija, Stomatološki fakultet u Pančevu, Klinika za 
ortopediju vilica, Srbija

Milutinović Jovana, Žarka Zrenjanina 179, 26000 Pančevo, +381641139582 
e-mail: jovana.milutinovic@sfp.rs

Uvod: Angle-ova paradigma u ortodonciji trajala je skoro jedan vek, a u njenoj 
je osnovi ubeđenje da će postizanje idealne okluzije i odnosa vilica obezbediti 
zadovoljavajuće rezultate na mekotkivnim strukturama lica. Međutim, estetika 
je primarni razlog zašto današnji pacijenti traže ortodontski tretman, i predstavl-
ja zahtev od najveće važnosti. Tokom prošlog veka došlo je do promene par-
adigme u ortodonciji, a dobro poznata i prihvaćena Angle-ova paradigma je 
zamenjena novom, poboljšanom i orijentisanom na estetiku i meka tkiva lica.

Cilj: Cilj ovog istraživanja bio je da se uporede novi estetski standardi u ort-
odonciji sa prethodnim, koji su bili zasnovani isključivo na funkciji i stabilnosti.

Metod: Analizirano je ukupno 100 ortodontskih pacijenata koji su imali različite 
dijagnoze i podvrgnuti su ortodontskom tretmanu. Rađena je analiza studijskih 
modela, kefalometrijska analiza, fotogrametrijska analiza, kao i ekstraoralni i 
intraoralni klinički pregled. Akcenat u dijagnozi i planu terapije bio je na mekot-
kivnoj analizi anfasa i profila lica, i planiranju idealnog odnosa tvrdog/mekog 
tkiva bez zanemarivanja primarnih dentoalveolarnih i skeletnih problema.

Rezultati: Iako primarni cilj nove ortodontske paradigme predstavlja poboljšan-
je izgleda lica, estetski ciljevi ortodontskog tretmana treba da budu neodvojivi 
od uravnoteženog funkcionisanja stomatognatskog sistema. Ishodi ortodontsk-
og lečenja su ograničeni ne samo dentoalveolarnim i skeletnim poremećajima 
već mogućnostima poboljšanja mekotkivnih struktura, te promena paradigme 
podrazumeva meka tkiva kao parametar koji određuje sposobnost pacijenata 
da se prilagode izvršenim terapijskim promenama.

Zaključak: Može se zaključiti da poboljšanje estetike lica i mekotkivnih struktu-
ra treba smatrati osnovnim ciljevima ortodontskog tretmana, bez ugrožavanja 
funkcije i stabilnosti svih struktura stomatognatog sistema.

Ključne reči: paradigma, mekotkivne strukture, estetika.
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TRETMAN SKELETNO OTVORENOG ZAGRIŽAJA KORIŠĆENJEM 
PALATALNIH MINIIMPLANATA: PRIKAZ SLUČAJA
Atlas Mia, Nedeljković Nenad

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu

Atlas Mia, Jovana Subotica 4, Novi Sad mia.atlas@gmail.com

Uvod: Skeletno otvoren zagrižaj predstavlja malokluziju vertikalnog pravca koja 
zahteva kompleksan ortodontski tretman.

Cilj: Cilj ovog istraživanja bio je da se prikaže efikasnost mini implanata u tera-
piji skeletno otvorenog zagrižaja kod pacijenata bez ekstrakcije.

Metode: U ovom slučaju tretirana je pacijentkinja od 27 godina. Kliničkim pre-
gledom konstatovan je ravan profil, povećana donja visina lica i otvoren zagrižaj 
sa kontaktom samo na prvim stalnim molarima. Radiografska analiza je poka-
zala da pacijent ima bimaksilarni retrognatizam u I skeletnoj klasi (ANB = 3°), 
vertikalni obrazac rasta (∑Bjork-ov poligon = 400°), povećan bazalni ugao (SN/
MP = 41; SpP/MP = 32°). Tokom terapije u gornjoj vilici korišćena su dva palati-
nalna mini implanta sa prilagođenom konstrukcijom za intruziju. U donjoj vilici 
dva bukalna mini implanta su postavljena u regiji između prvog i drugog stalnog 
molara kao i lingvalni luk. Postavljen je gornji i donji fiksni aparat. Za intruziju su 
korišćeni elastični lanci.

Rezultati: Terapija je trajala 12 meseci. Na kraju ovog tretmana sva četiri prva 
stalna molara su intrudirana, zatvoren je zagrižaj i okluzija je pravilno postavl-
jena u I klasi. Radiografska analiza je pokazala smanjenje bazalnog ugla (SN/
MP = 40°; SpP/MP = 31°).

Zaključak: Svaki pacijent zahteva individualan pristup i tretman uz upotrebu 
adekvatne biomehanike. Intruzija sa mini implantima kao skeletnim uporištem 
je efikasan i predvidljiv modalitet lečenja.

Ključne reči: skeletno otvoren zagrižaj, mini-implanti
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ALT-RAMEC PROTOKOL U TERAPIJI SKELETNE III KLASE
Ivan Arsić, Nenad Nedeljković

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu

Gastona Gravijea 2, Beograd, ivan.arsic@stomf.bg.ac.rs

Uvod: Alt-RAMEC protokol koji je opisao Liou 2005, predstavlja terapij-
sku proceduru mobilizacije koštanih sutura maksile i palatinalnih kostiju, 
naizmeničnim odvrtanjem i zavrtanjem RME šrafa, nezavisno od potrebe za 
ekspanzijom gornje vilice.  
Cilj ovog rada je bio da se opiše procedura i prikaže terapijski efekat Alt-RA-
MEC protokola u terapiji skeletne III klase. 
Metod: Prikazan je pacijent muškog pola, uzrasta 14 godina sa malokluzijom 
III klase, uskim gornjim zubnim nizom, jednostrano ukrštenim zagrižajem i obr-
nutim preklopom sekutića. Vrednosti kefalometrijskih parametara pre terapije 
bile su: SNA=75°, ANB= -3°, SN/SpP=8°, I/SpP=118° i IMPA=90°. Ugrađena 
su dva palatinalna minimplanta u „T“ zoni paramedijalno na koje je fiksiran 
nosač za Delerovu masku od printanog metala sa hyrax šrafom. Hyrax šraf je 
okretan 4 puta (1 mm) dnevno 7 dana, a zatim zavrtan 4 puta dnevno 7 dana, 
kroz ukupno 4 ciklusa. U toku 9. nedelje, šraf je okretan 3 puta dnevno u cilju 
ekspanzije gornjeg zubnog niza. Tokom terapije, pacijent je nosio Delerovu 
masku sa elastičnom vučom od 400 g po strani. Nakan završenog Alt-RAMEC 
protokola, postavljen je standardni fiksni ortodontski aparat. 
Rezultati: Nakon 3 meseca terapije korigovan je ukršten zagrižaj i obrnut 
preklop sekutića. Vrednosti kefalometrijskih parametara nakon terapije bile su: 
SNA=78°, ANB=-1°, SN/SpP=8°, I/SpP=115° i IMPA=90°. Postignuta je inter-
kuspidacija I klase na očnjacima i prvim molarima uz poboljšanu estetiku lica.  
Zaključak: Alt-RAMEC protokol predstavlja efikasnu terapijsku proceduru za 
protrakciju maksile i može se primeniti kod pacijenata sa maksilarnim retrog-
natizmom i III skeletnom klasom, kod kojih je, zbog uzrasta, kasno za terapiju 
facijalnom maskom.

Ključne reči: skeletna III klasa, Alt-RAMEC, facijalna maska



24-25. Novembar 2023. 
Hotel Hyatt Belgrade

www.kongresous.com

INDIREKTNO POZICIONIRANJE BRAVICA, DIGITALNI PRISTUP 

Jovetić V. Dušan

VADIS Stomatologija, Bul. Svetog Petra Cetinjskog 106, Podgorica, Crna 
Gora, dusan.21@hotmail.com

Uvod: Pozicioniranje bravica koje označava početak fiksne ortodontske terapi-
je je važan proces za krajnji međusobni odnos krunica zuba i položaj i odnos 
korijenova u kosti. Na direktno pozicioniranje bravica negativno mogu da utiču 
razni faktori kao što su: saradnja pacijenta, umor ortodonta, teško pristupačni 
bočni zubi. Ovi faktori mogu da dovedu do potrebe za preljepljivanjem bravica, 
dodatnim savijanjem krivna prvog, drugog i trećeg reda na luku što prouz-
rokuje produženo vrijeme terapije. Cilj ovog rada bio je da prikaže korišćenje 
digitalnog pristupa za indirektno pozicioniranja bravica. 

Metod: Pozicioniranje bravica u sofveru omogućava da se iz svih uglova 
mnogo bolje sagleda pozicija bravice na krunici zuba. Prilikom traženja odgo-
varajuće pozicije za bravice softver daje podatke o razdaljini i nagibu u sve tri 
ravni, što povećava preciznost. Takođe nudi mogućnost da se kroz simulaciju 
pogleda mogući krajnji rezultat odnosa zuba a i položaj korjenova. Pozicija 
bravica se u softveru bilježi dizajniranjem kalupa koji se kasnije štampaju 
na 3D štampaču. Rezultati: Postavljanjem bravica u odštampanom kalupu 
i njihovim stavljanjem na zube se vjerodostojno prenose pozicije bravica iz 
softvera na zube pacijenta.

Zaključak: Indirektno pozicioniranje bravice digitalnom metodom omogućuje 
precizniji položaj bravica na zubu, skraćuje vrijeme postavke aparata, kom-
fornije je za pacijenta a softverska priprema može da se uradi u bilo koje 
vrijeme i na bilo kojem mjestu.

Ključne riječi: 3D, digitalno, pozicioniranje bravica.
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PROCENA DENTALNOG I SKELETNOG UZRASTA DECE U SRPSKOJ 
POPULACIJI PRIMENOM NOVIH KVANTITATIVNIH METODA

Marinković Nemanja, Nedeljković Nenad

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet Univerzitet u Beogradu

Gastona Gravijea 2, Beograd, nemanja.marinkovic@stomf.bg.ac.rs

Uvod: Procena dentalnog i skeletnog uzrasta se koristi u svakodnevnoj ort-
odontskoj kliničkoj praksi. Prilikom procene skeletne zrelosti metodom po 
Baćetiju, kliničari ponekad ne mogu jasno definisati stadijum skeletne zrelosti 
jer je profilni snimak napravljen u periodu između dva stadijuma. Sličan problem 
postoji i sa definisanjem stadijuma mineralizacije zuba tj. kvalitativnim metoda-
ma za procenu dentalnog uzrasta, zbog čega se sve više primenjuju kvantita-
tivne metode.

Cilj: Kreirati i validirati novu kvantitativnu formulu za procenu dentalnog i skelet-
nog uzrasta dece u srpskoj populaciji.

Metod: Za potrebe ovog istraživanja analizirano je 333 ortopantomografska 
snimka dece, građana Republike Srbije uzrasta 5 – 14 godina. Stvorena Bel-
grade Age Formula– BAF za procenu dentalnog uzrasta je testirana na novom 
uzorku. Prikupljeno je 426 profilnih telerendgen snimaka glave devojčica i deča-
ka uzrasta 6,00 – 17,99 godina. Izmerene su prednja i zadnja visina tela trećeg 
i četvrtog vratnog pršljena. Nova formula za procenu skeletnog uzrasta je te-
stirana na validacionom uzorku profilnih snimaka osoba uzrasta 5,00 – 17,99 
godina.

Rezultat: Najznačajniji prediktori dentalnog uzrasta su morfološki parametri 
donjeg stalnog očnjaka i drugog molara. Nije pronađena statistički značajna 
razlika između dentalne i hronološke starosti kada je BAF primenjen. Nove 
formule za procenu skeletnog uzrasta koriste pol, prednju visinu tela četvrtog 
vratnog pršljena (AHC4) i stadijum zrelosti po Baćetiju. Nije pokazano statistič-
ki značajno odstupanje procenjene skeletne od hronološke starosti u valida-
cionom uzorku (p = 0,451).

Zaključak: BAF je efikasan za procenu dentalnog uzrasta u srpskoj populaciji. 
Nove formule za procenu skeletnog uzrasta mogu efikasno da procene skeletni 
uzrast devojčica i dečaka uzrasta do 17,99 godina.

Ključne reči: dentalni uzrast; BAF; skeletni uzrast
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PRINUDNI UKRŠTEN ZAGRIŽAJ – PROMENE NA NIVOU TEMPO-
RO-MANDIBULARNOG ZGLOBA
Vanja Stojić1, Zorana Stamenković1, Jelena Roganović2, Branislav Glišić1

1Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 
2Odsek za stomatološku farmakologiju, Stomatološki fakultet, Univerzitet u 
Beogradu;

vaki1987@gmail.com

Uvod: Prinudni ukršten zagrižaj predstavlja čestu malokluziju kod dece, a 
karakteriše ga nebalansirano opterećenje temporo-mandibularnog zgloba 
(TMZ). 
Cilj: Cilj ovog rada bio je da prikaže promene na mandibuli i TMZ do kojih 
dolazi kod prinudnog ukrštenog zagrižaja na eksperimentalnom modelu paco-
va, kao i na njihov značaj za kliničku praksu. 
Metod: Pacovima, Wistar soja, muškog pola, starosti 35 dana je izazvana lat-
eralna devijacija mandibule postavkom nagriznog grebena na gornje sekutiće. 
Kompjuterizovanom tomografijom su ispitivane morfometrijske promene na 
nivou mandibule, a uzorci kondila su korišćeni za histološku analizu i analizu 
mikro-kompjuterizovanom tomografijom. Uzorci tkiva kondila, maseteričnog 
mišića i sinovijalne membrane su analizirani ELISA metodom i spektrofoto-
metrijom kako bi se utvrdile koncentracije vaskularnog endotelnog faktora 
rasta i neuralne azotmonoksid sintaze, kao i aktivnost superoksid dizmutaze. 
Rezultati: Mandibule pacova eksperimentalne grupe su bile manje i asi-
metrične, na njihovim kondilima je došlo do stvaranja manje količine kosti 
i hrskavice, a većih šupljina koštane srži. Kost kondila eksperimentalnih 
životinja je imala smanjen volumen, broj i debljinu koštanih gredica, kao i 
manje kompleksnu unutrašnju strukturu kosti. Kod eksperimentalnih životinja 
utvrđena je veća ekspresija proteina VEGF u kondilu i maseteričnom mišiću, 
veća ekspresija proteina nNOS i izmenjena aktivnost SOD u maseteričnom 
mišiću i sinovijalnoj membrani. 
Zaključak: Prinudni ukršten zagrižaj dovodi do promena na ćelijskom nivou u 
tkivima TMZ i morfoloških i strukturnih promena na nivou mandibule i kondila, 
koje dovode do nastanka skeletne mandibularne asimetrije, a mogu predstavl-
jati osnovu za nastanak temporomandibularnih disfunkcija.

Ključne reči: prinudni ukršten zagrižaj, TMZ, mandibula, skeletna asimetrija
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FIKSNI APARATI U MEŠOVITIM DENTICIJAMA
Stojković Golac Ivana

Stojković Face&Dental klinika, Fabrisova 4, Beograd, Srbija

Fiksni aparati u mešovitim denticijama su slabo zastupljeni na našim prostori-
ma.

Sa ovom prezentacijom ću pokazati slučajeve i njihove benefite.

Svrha primenjivanja fiksnih aparata u smeni zuba je da se otklone nastale 
nepravilnosti

u položaju stalnih zuba, i samim tim spreče dalje komplikacije.

Najčesća primena je kod klasa 2 i 1, ukrštenih zagrižaja i lažnih trećih klasa.

Prikazaću više slučajeva kod dece od 8-10 godina kojima smo postavili fiksne 
aparate i brzo otklonili prvobitne malformacije; što nam spada u prvi deo 
terapije. A zatim drugi deo terapije podrazumeva praćenje smene stalnih zuba 
do kompletiranja stalne denticije. U završnu treću fazu terapije nam spada 
dovođene okluzije u prvu dentoalveolarnu klasu u vertikalnom, horizontalnom i 
transferzalnom smeru.

Kod slučaja malog Uroša, deteta koje smo primili sa 8 godina, koji ima ukršten 
zagrižaj i izgubljen prostor za gornji stalni očnjak, postavili smo fiksni aparat 
na izrasle stalne zube i stabilne mlečne zube. Izvršena je blaga nivelacija i 
odmah potom postavljene otvorene opruge za dobijanje prostora. Iskoristili 
smo njegov rast i lako dobili izgubljen prostor. Kako su se zubi smenjivali 
postavljali smo ih u njihove pravilne položaje. Posle godinu ipo dana je završe-
na terapija. Dobili smo pravilan preklop i smestili sve stalne zube.

Sa ovim prikazom slučaja možemo zaključiti da smo primenom fiksnog apara-
ta u mešovitoj denticiji sprečili razvijanje dalje komplikacije i vrlo lako rešili 
malokluziju.
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ZDRAVLJE PARODONCIJUMA TOKOM TERAPIJE FIKSNIM ORT-
ODONTSKIM APARATOM
Mićić Ana, Milutinović Jovana, Aleksić Ema, Milić Jasmina

Stomatološki fakultet, Pančevo, Univerzitet Privredna akademija u Novom 
Sadu, Žarka Zrenjanina 179, 26000 Pančevo

Ana Mićić, Vladimira Popovića 32/6, 11070 Novi Beograd, 0638183002, 
anaanazmilic@gmail.com

Uvod: Pored svih benefita koje donosi, ortodontska terapija može prouzrokova-
ti određene komplikacije, a najčešće među njima se odnose na parodoncijum.

Cilj: Cilj ovog istraživanja, bio je da se izmeri parodontalni status pacijenata 
tokom terapije fiksnim ortodontskim aparatom.

Metod: Uzorak za ovo istraživanje, obuhvatao je 40 pacijenata muškog i žensk-
og pola, srednjih godina 17, koji se leče fiksnim ortodontskim aparatom, imaju 
kompletnu stalnu denticiju i negiraju sistemska oboljenja. Podaci o trajanju ter-
apije, načinu održavanja oralne higijene, prisutnosti faktora rizika i sistemskih 
oboljenja, prikupljeni su pomoću upitnika. Klinički parametri koji su mereni: de-
bljina gingive, širina keratinizovane gingive, recesija gingive, gingivalni i plak 
indeks.

Rezultati: Merenjem je utvrđeno da je 80% pacijenata imalo GI=1.1-3.0, dok je 
75% pacijenata imalo PI≥1. Nije utvrđeno da postoji efekat fiksne ortodontske 
terapije na debljinu gingive, širinu keratinizovane gingive, kao ni to da dužina 
ortodontske terapije dovodi do povećanja parodontalnih indeksa. 82,5% paci-
jenata, potvrdilo je da koristi nepravilnu tehniku pranja zuba. Nisu nađene re-
cesije gingive.

Zaključak: Terapija fiksnim ortodontskim aparatima može dovesti do povećanja 
parodontalnih indeksa i napraviti teže uslove za održavanje oralne higijene. 

Ključne reči: fiksni ortodontski aparat, parodoncijum
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PRIKAZ SLUČAJEVA ORTODONTSKOG TRETMANA EK-
TOPIČNOG MAKSILARNOG OČNJAKA BEZ EKSTRAKCIJE U 
RAZLIČITIM UZRASTIMA  
 
Ivković Katarina, Milošević Olga, Majstorović Nemanja, Rula Zlata 
 
Stomatološka ordinacija iz ortopedije vilica~Prim dr Zlata Rula~, Bitoljska 16, 
Beograd Specijalistička stomatološka ordinacija iz oblasti ortopedije vilica 
~Dentalmedic~, Mariborska 9, Beograd  
 
Katarina Ivković +381641990547 keti.ivkovic@gmail.com  
 
Uvod: Bukalno postavljen ektopični maksilarni očnjak je jedan od najčešćih 
poremećaja položaja zuba koji srećemo u ortodontskoj praksi. Uzrok ovakve 
nepravilnosti može biti genetski, kao i stečeni. Pravilno postavljanje očnjaka 
u zubni niz je veoma važno za pravilnu okluziju, u funkcionalnom i estetskom 
smislu, i može se izvršiti sa ili bez vađenja premolara. Cilj: Prikaz slučajeva 
smeštanja bukalno postavljenog maksilarnog očnjaka u zubni niz bez ekstrak-
cije, kod pacijenta pre završenog rasta i pacijenta sa završenim rastom. 
 
Metode: Prvi pacijent je ženskog pola uzrasta 12,4 godine. Kliničkim pre-
gledom i analizom studijskih modela ustanovljen je nedostatak prostora od 
3,5mm za smeštanje levog maksilarnog očnjaka. Analizom profilnog telerent-
gena dijagnostikovana je I skeletna klasa, umerena protruzija gornjih i donjih 
sekutića i horizantalni tip rasta lica. Drugi pacijent je muškarac, uzrasta 19,8 
godina. Kliničkim pregledom i analizom studijskih modela uočen je bukalno 
postavljen ektopični levi maksilarni očnjak i kontakt između lateralnog seku-
tića i premolara sa te strane, uz nedostatak od 6mm za smeštanje očnjaka. 
Analizom telerentgena dijagnostikovana je I skeletna klasa i umerena retruzija 
gornjih i donjih inciziva. Kod oba pacijenta ortodontski tretman uključivao je 
postavljanje fiksnog aparata u gornjoj i donjoj vilici, korišćenje otvorenog NiTi 
federa i intermaksilarnih gumica. 
 
Rezultati: Ortodontskim tretmanom obezbeđen je prostor za smeštanje ek-
topičnog očnjaka, okluziju I klase i korekciju sredine. 
 
Zaključak: Bez obzira na uzrast pacijenta, uz adekvatnu dijagnozu, terapij-
sku proceduru i dobru saradnju sa pacijentom, moguće je postići smeštanje 
ektopičnog očnjaka bez estrakcije i pravilnu okluziju.  
 
Ključne reči: ektopični očnjak, neekstrakciona terapija, uzrast
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MORFOLOŠKE KARAKTERISTIKE SELE TURCIKE KOD PACIJE-
NATA SA IMPAKCIJOM MAKSILARNIH OČNJAKA

Todorović Ana, Mitić Vladimir, Janošević Predrag, Todorović Kosta, Rado-
jičić Aleksandra

Univerzitet u Nišu, Medicinski fakultet,  Klinika za dentalnu medicinu Niš

Ana Todorović, Medicinski fakultet Niš, Klinika za dentalnu medicinu Niš, 
email: simonovic_ana@yahoo.com

Uvod: Impakcija zuba predstavlja relativno čestu ortodontsku anomaliju sa 
prevalencom od 0,8 do 4,5 % među pripadnicima bele rase. Obzirom na multi-
faktorijalnu etiologiju, veliki broj studija bavio se istraživanjem potencijalnih pre-
disponirajućih faktora za razvoj ove anomalije, primenom interceptivnih pristu-
pa i monitoringa kod pacijenata sa povećanim rizikom. Sela turcika predstavlja 
veoma značajnu tačku u velikom broju ortodontskih kefalometrijskih analiza. 
Obzirom na zajedničko embrionalno poreklo prednjeg zida sele turcike i den-
talne lamine od strane ćelija neuralne kreste, anomalije u morfologiji sele tur-
cike i okoštavanje interklinoidnog ligamenta dovedeni su u vezu sa brojnim ort-
odontskim anomalijama, među kojima su malokluzije II i III klase, hipodoncija, 
impakcija očnjaka.

Cilj: Cilj studije bio je određivanje morfoloških karakteristika sele turcike kod 
pacijenta sa impakcijom maksilarnih očnjaka.

Metode: Retrospektivna analiza profilnih telerendgen snimaka 60 pacijena-
ta Klinike za dentalnu medicinu u Nišu sa potvrđenom dijagnozom impakci-
je maksilarnih očnjaka. Merenjem dužine i dijametra sele turcike na osnovu 
tačaka tuberculm sele (TS) i dorsum sele (DS) određivan je morfološki tip po 
Leonardiju: tip I (bez kalcifikacije), tip II (delimična kalcifikacija) i tip III ( potpuna 
kalcifikacija interklinoidnog ligamenta)

Rezultati: Rezultati ove studije pokazuju da 12(20%) pacijenata ima tip I, na-
jveći broj pacijenata ima tip II (28 ili 46,6%) i nešto manji tip III (33,4%)

Zaključak: Okoštavanje interklinoidnog ligamenta sele turcike može predstavl-
jati jedan od prediktivnih faktora za nastanak impakcije očnjaka. Ukoliko je ova 
anomalija udružena sa hipodoncijom ili mikrodoncijom lateralnog sekutića, rizik 
za impakciju očnjaka se povećava.

Ključne reči: impakcija očnjaka, sela turcika, kefalometrija
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TERAPIJA POSLEDICA ASIMETRIČNE EKSTRAKCIJE ZUBA
Kurtagić Džemil, Genadijev Teodora, Dimitrijević Natalija, Radivojević 
Marija, Burić Mirjana

Klinika za dentalnu medicinu Niš, Bulevar dr Zorana Đinđića 52

Kurtagić Džemil, Klinika za dentalnu medicinu Niš, Bulevar dr Zorana 
Đinđića 52, drmiroslavmilijasevic@gmail.com

Uvod: Ekstrakcija zuba, kod teskobe zubnih nizova, je terapija kojoj se sve 
češće pribegava, ali neadekvatan izbor zuba za ekstrakciju može stvoriti nove 
probleme.

Cilj: Prikazati terapiju rasterećenja teskobnosti uz usaglašavanje sredine zub-
nih nizova i postizanje okluzije u I klasi.

Metode: Pacijent hronološkog uzrasta od 21 godinu javlja se na kliniku neza-
dovoljan položajem zuba. Kliničko funkcionalnim pregledom i analizom ortop-
antomografskog snimka utvrđena je značajna neusklađenost sredina gornjeg 
i donjeg zubnog niza, nedostatak zuba 14, 34, uz prisutnu teskobnost u obe 
vilice, kao i blaga asimetrija lica. Dobijeni prostor, nakon ekstrakcije preostalih 
prvih premolara (24, 44), je iskorišćen za uspostavljanje pravilnog mezio-distal-
nog kontakta, kao i buko-oralnog položaja zuba, uz pomoć fiksnog ortodontsk-
og aparata.

Rezultat: Za 30 meseci, koliko je trajala terapija, ekstrakcioni prostori su zat-
voreni, postignuta je okluzija u I klasi, a sredine zubnih nizova su usaglašene.

Zaključak: Ekstrakciona terapija se pokazala kao adekvatno rešenje kod iz-
ražene teskobnosti zubnih nizova, ali pravilan odabir zuba za ekstrakciju, kao i 
vreme kada su zubi ekstrahovani utiče na rezultat terapije.

Ključne reči: unilateralna ekstrakcija zuba, asimetrija zubnih nizova.
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KARAKTERISTIKE MEKIH TKIVA DONJE TREĆINE LICA U ZAVIS-
NOSTI OD VERTIKALNOG OBRASCA RASTA
Andrea Kovač1, Kurtagić Džemil 1, Todorović Ana 2, Petronijević Tanja 1, 
Janošević Predrag 2

1→Klinika za dentalnu medicinu u Nišu
2→Medicinski fakultet Niš, Klinika za dentalnu medicinu u Nišu

Predrag Janošević, Medicinski fakultet Niš, Klinika za dentalnu medicine 
u Nišu predragjanosevic82@gmail.com

Uvod: Debljina mekih tkiva lica, pored skeletnog obrasca rasta i položaja zuba 
utiče značajno na estetiku lica.

Cilj: Cilj sprovedenog istraživanja je bio da se utvrdi razlika u debljini i u 
učestalosti pojave disbalansa mekih tkiva lica kod pacijenata sa različitim verti-
kalnim obrascima rasta lica.

Metode: Sprovedenim istraživanjem je obuhvaćeno 90 profilnih snimaka glave 
odrađenih pre početka ortodontske terapije kod odraslih pacijenata bele rase, 
srpske nacionalnosti (30 muškog i 60 ženskog pola), uzrasta od 18 do 27 go-
dina starosti, prosečno 23,6. Osnovni kriterijum za uključivanje u studiju je bilo 
postojanje I skeletne klase na osnovu vrednosti ANB ugla i na osnovu Wits 
procene. Svi pacijenti su podeljeni u tri grupe od po 30 pacijenata, one sa hip-
erdivergentnim, hipodivergentnim i normalnim vertikalnim obrascem rasta na 
osnovu (Frankfort mandibular plane ugla − FMA) Analiza mekih tkiva je sprove-
dena na osnovu Merifildove analize.

Rezultati: Dobijeni rezultati su pokazali da su meka tkiva brade i gornje usne 
najdeblja kod pacijenata sa hipodivergentnim, a najtanja kod pacijenata sa hip-
erdivergentnim obrascem rasta lica. Najveći broj pacijenata sa disbalansom 
mekih tkiva prisutan je u grupi sa normalnim i hiperdivergentnim obrascem ras-
ta, 8 od 30. Broj pacijenata sa disbalansom mekih tkiva većim od 3mm je na-
jveći u grupi sa hiperdivergentnim obrascem rasta lica.

Zaključak: Hiperdivergentni obrazac rasta je često udružen sa pojavom dis-
balansa mekih tkiva. Ovi pacijenti zahtevaju posebnu pažnju u toku terapije u 
odnosu na pacijente sa normalnim i hipodivergentnim obrascem rasta.

Ključne reči: meka tkiva, lice, disbalans
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NEEKSTRAKCIONA TERAPIJA MALOKLUZIJE KLASE II SA REDU-
KOVANIM PREKLOPOM SEKUTIĆA-PRIKAZ SLUČAJA

Kovač Andrea 1, Milić Petra 2, Todorović Ana 1, Janošević Mirjana 3, 
Janošević Predrag 1

1→ Medicinski fakultet Niš, Klinika za dentalnu medicinu u Nišu 

2→ Klinika za dentalnu medicinu u Nišu
3→ Stomatološka ordinacija Janošević, Niš

Kovač Andrea, Medicinski fakultet Niš, Klinika za dentalnu medicinu u 
Nišu, predragjanosevic82@gmail.com

Uvod: Malokluzija klase II podrazumeva distalni odnos donje vilice u odnosu na gorn-
ju. Delimo je na prvo i drugo odeljenje u odnosu na inklinaciju gornjih frontalnih zuba. 
Cilj: Cilj rada je da se prikažu rezultati terapije pacijentkinje sa malokluzijom II 
klase, koju ne možemo sa sigurnošću da svrstamo ni u prvo ni u drugo odel-
jenje.

Metod: Pacijentkinja V.A. uzrasta 19 godina javila se na kliniku, nezadovoljna 
estetikom osmeha. Analiza studijskih modela je pokazala okluzalni nalaz 1/2 II 
klase na očnjacima i u predelu desnih molara, a I klase u predelu levih molara, 
redukovan preklop sekutića, retroinklinaciju gornjeg i donjeg fronta. Analiza lica 
je pokazala prisustvo konkavnog profila i gammy smile. Analizom profilnog snim-
ka glave utvrđeno je prisustvo skeletne klase II, posteriornog obrasca rasta, dok 
je odnos zadnje ivice ramusa mandibule i tela prvog i drugog pršljena ukazivao 
na mogućnost postojanja prinudnog distalnog zagrižaja. Debljina mekog tkiva 
brade je bila znatno veća u odnosu na debljinu gornje usne, što bi moglo da ob-
jasni konkavni profil. Plan je bila neekstrakciona terapija fiksnim aparatima, sa 
akcentom na torkviranje i intruziju gornjeg fronta, kao i na intermaksilarnoj vuči 
u cilju mezijalnog usmeravanja donje vilice i zatvaranju zagrižaja. Od početka 
su koriščeni čelični lukovi izvijeni u odnosu na početnu veličinu i oblik lukova.

Rezultati: Nakon 2 godine i 2 meseca terapije postignuta je harmonična oklu-
zija. Superpozicija profilnih snimaka je pokazala lagano mezijalno pomeranje 
mandibule.

Zaključak: Individualizacija plana terapije je neophodna u cilju postizanja do-
brih rezultata.

Ključne reči: malokluzija klase II, redukovan preklop sekutića, neekstrakciona 
terapja
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NAVIKE U ISHRANI DECE I POVEZANOST SA RAZVOJEM ORT-
ODONTSKIH NEPRAVNILNOSTI

Bojić Katarina1, Marinković Nemanja1, Kuzmanović Pfićer Jovana2, Živoji-
nović-Toumba Vesna3, Rajović Ranko4, Nedeljković Nenad1

1→Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu
2→Katedra za medicinsku statistiku i informatiku, Stomatološki fakultet, Univer-
zitet u Beogradu
3→Klinika za dečju i preventivnu stomatologiju, Stomatološki fakultet, Univerzitet 
u Beogradu
4→Katedra za neuronauku u vaspitanju i obrazovanju, Pedagoški fakultet u Ko-
pru, Univerzitet Primorska

Bojić Katarina, Franje Krča 60 11000 Beograd, bojick99@gmail.com 
0638695795

Uvod: Na nastanak ortodontskih nepravilnosti utiču mnogobrojni opšti i lokalni 
etiološki faktori. Način ishrane i zastupljenost loših navika od najranijeg detin-
jstva mogu doprineti razvoju malokluzija.

Cilj: Ispitati informisanost roditelja pacijenata o navikama u ishrani i upražnja-
vanju loših navika koje mogu doprineti razvoju različitih malokluzija.

Metode: Pilot studija preseka je sprovedena na Klinici za ortopediju vilica 
Stomatološkog fakulteta u Beogradu i uključivala je kliničku procenu postojanja 
malokluzija i upitnik za roditelje. Roditelji dece su popunili upitnik sa pitanjima 
vezanim za navike u ishrani, loše navike i navike u održavanju oralne higijene.

Rezultati: U studiju je bilo uključeno 100 dece prosečne starosti od 12 go-
dina (55% dečaci, 45% devojčice). Nešto manje od polovine dece je dojeno, 
od kojih je 54% do 6. meseca života, a 28% do 12 meseca života. Čak 39% 
majki je počelo da daje detetu koricu hleba između 7. i 9. meseca života. Skoro 
50% roditelja je od stomatologa dobilo informacije o važnosti oralne higijene i 
žvakanja u razvoju stomatognatnog sistema dece. Ukršteni zagrižaj uočen je 
kod 21% dece, a dubok zagrižaj kod 28% dece. Teskoba i rastresitost kod oba 
pola je bila zastupljena približno 40% (kod dečaka je dominirala teskoba, a kod 
devojčica rastresitost).

Zaključak: Rezultati su pokazali da je većina anketiranih roditelja informisa-
na o značaju ishrane za pravilan razvoj stomatognatnog sistema. Potrebno je 
sprovesti studiju kohorte da bi se utvrdio uticaj i povezanost različitih načina 
ishrane sa nastankom određenih tipova malokluzija.

Ključne reči: ortodontske nepravilnosti, ishrana, loše navike, etiologija
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TERAPIJA MALOKLUZIJE II KLASE ORTODONTSKOM KAMU-
FLAŽOM U PERIODU ADOLESCENCIJE – PRIKAZ SLUČAJA
Jakovljević Maja, Milošević Tamara, Pajević Tina

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu

Pajević Tina, Blagajska 15, 11000 Beograd, Srbija, 063 8963737, email: 
tina.pajevic@stomf.bg.ac.rs

Uvod: U periodu pubertetskog ubrzanja rasta, kod pacijenta sa malokluzijom 
II klase sa retrognatizmom mandibule i horizontalnim tipom rasta indikovana je 
terapija modifikacija rasta primenom funkcionalnih ortodontskih aparata. Nakon 
završenog pubertetskog ubrzanja rasta, kao terapijski modalitet može se prime-
niti terapija kamuflažom u periodu adolescencije i kod mladih odraslih osoba.

Cilj: Prikazati terapiju malokluzije II klase kod pacijenta u periodu adolescenci-
je, fiksnim ortodontskim aparatima primenom terapije kamuflažom.

Metod: Kod pacijentkinje starosti 17. godina, klinčkim ekstraoralnim pregledom 
ustanovljena je smanjena visina viličnog sprata lica i konveksan mekotkivni pro-
fil. Intraoralnim pregledom uočena je blaga teskoba u oba zubna niza, pomer-
ena sredina gornjeg zubnog niza u levo, povećana dubina preklopa sekutića, 
sa interkuspidacijom molara ½ II klase. Nalaz analize profilnog teleradiograma 
je bio mandibularni retrognatizam, vrednost ugla ANB 6°, horizontalan tip rasta 
lica i proklinacija donjih sekutića. U dogovoru sa pacijentom doneta je odluka o 
sprovođenju ortodontske terapije kamuflažom, primenom intermaksilarnih gu-
mica II klase. 

Rezultati: Zahvaljujući odličnoj saradnji pacijentkinje tokom terapije, pridrža-
vanju uputstava o održavanju oralne higijene, redovnim kontrolnim pregledi-
ma uspešno je završena terapija nakon 27 meseci. Pacijentkinja je pokazala 
izuzetnu saradnju tokom nošenja intermaksilarnih gumica II klase. Uspostavlje-
na je okluzija I klase, usklađene sredine gornjeg i donjeg zubnog niza i poveća-
na visina zagrižaja. 

Zaključak: Malokluzije II klase sa mandibularnim retrognatizmom i horizontal-
nim tipom rasta moguće je uspešno korigovati primenom terapije kamuflaže u 
periodu adolescencije. Ortodontsku kamuflažu malokluzija II klase sa mandib-
ularnim retrognatizmom moguće je sprovesti . Terapijski uspeh u velikoj meri 
uslovljen je motivacijom i saradnjom pacijenata tokom terapije.

Ključne reči: malokluzije II klase, fiksni ortodontski aparat, kamuflaža
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TERAPIJA NEPRAVILNOSTI II KLASE 2. ODELJENJA KOD PACIJE-
NATA SA “ GUMMY” OSMEHOM
Marković Jovan 1, Popov Miodrag 2, Arsić Ivan 1, Marinković Nemanja 1, 
Nedeljković Nenad 1

1→ Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 

2→ Privatna stomatološka ordinacija „Dr Popov“, Novi Sad

Marković Jovan, Gastona Gravijea 2, 11000 Beograd, jovan.markovic@
stomf.bg.ac.rs

Uvod: Terapija malokluzije II klase 2. odeljena se planira prema uzrastu paci-
jenta, izraženosti nepravilnosti i želje pacijenta za terapijom.

Cilj: Cilj prikaza slučaja je da predstavi efekte kombinovane primene mini im-
plantata, intruzionog luka, palatal bara i standardnog fiksnog aparata kod paci-
jentkinje sa malokluzijom II klase 2. odeljenja.

Metod: Pacijentkinja uzrasta 24 godine, sa malokluzijom II/2 klase, “gummy” 
osmehom i traumatskim dubokim preklopom sekutića. Izmerene vrednosti pre 
početka terapije: ANB=4°, IMPA=101°, I/SpP=106°, Ap(Is)-SpP=7mm, Ls-E=-
1.6mm, Li-E=1.8mm. Prvo su postavljeni mini implanti u gornjem nizu između 
premolara i donjem nizu između drugih premolara i prvih molara. Urađena je 
ekstrakcija gornjih prvih premolara. Postavljen je fiksni aparat, palatal bar, po-
tom intruzioni TMA luk povezan žičanom ligaturom za gornje frontalne zube. 
Tokom faze nivelacije gornji frontali zubi su fiksirani žičanom ligaturom za mini 
implante, dok su u kasnijim fazama mini implanti korišćeni za retruziju sa intruz-
ijom gornjih frontalnih zuba, a u donjoj vilici povezani elastičnim čejnovima za 
sekutiće radi retruzije sa intruzijom donjih zuba.

Rezultati: Uspostavljena je interkuspidacija I klase na očnjacima i puna II klasa 
na molarima. Došlo je do retrakcije i intruzije gornjih sekutića uz dobru kon-
trolu njihove buko-oralne inklinacije. Smanjen je incizalni razmak i preklop se-
kutića. Izmerene vrednosti nakon terapije: ANB=2.5°, IMPA=93°, I/SpP=116°, 
Ap(Is)-SpP=4mm, Ls-E=-3.5mm, Li-E=-1.1mm. Poboljšana je estetika osmeha 
i vidljivost desni u regiji gornjih sekutića.

Zaključak: Kombinovana primena mini implanata i intruzionog luka omogućava 
bolju kontrolu pomeranja zuba tokom inicijalne faze terapije i nivelacije. Adek-
vatnim pozicioniranjem mini implanata uz dobru kontrolu buko-oralne inklinacije 
sekutića mogu se sprečiti negativni efekti kontinuiranog luka kod terapije II/2 
klase sa “gummy” osmehom

Ključne reči: gummy osmeh, mini-implanti, II klasa 2. odeljenje
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TERAPIJA JEDNOSTRANO UKRŠTENOG ZAGRIŽAJA KOD PACI-
JENATA U PERIODU ADOLESCENCIJE – PRIKAZ SLUČAJA
Maslar Marija, Milošević Tamara, Pajević Tina

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu

Pajević Tina, Blagajska 15, 11000 Beograd, Srbija, 063 8963737, email: 
tina.pajevic@stomf.bg.ac.rs

Uvod: U terapiji malokluzija I klase sa jednostrano dentoalveolarno ukršten-
im zagrižajem u periodu adolescencije posebnu pažnju je potrebno posvetiti 
usklađivanju širina zubnih nizova obe vilice. Pored korekcije transverzalnih asi-
metrija pojedinačnih zuba po zubnom nizu, uklanjanja prevremenog kontakta 
i prinudnog zagrižaja, potrebno je obezbediti pravilnu interkupidaciju bočnih 
zuba u transverzalnom pravcu uz očuvanje visine zagrižaja.

Cilj: Prikazati terapiju jednostrano denotalveolarno ukrštenog zagrižaja kod 
pacijenta u periodu adolescencije primenom fiksnih ortodontskih aparata. 

Metod: Kod pacijenta starosti 17 godina, nakon sprovedenog dijagnostičkog 
postupka, postavljenja je dijagnoza malokluzije I klase sa jednostrano ukršten-
im zagrižajem sa leve strane. Ekstraoralnim kliničkim pregledom uočava se 
prav profila sa blagim povećanjem viličnog sprata lica. Intraoralnim pregledom 
ustanovljena je blaga teskoba u oba zubna niza, sa interkupsidacijom bočnih 
zuba I klase. Na profilnom teleradiogramu prisutan je bimaksilarni retrogna-
tizam, vrednost ugla ANB 1,5° uz horizontalan tip rasta lica. U dogovoru sa 
pacijentom odlučeno je da se sprovede terapija fiksnim aparatima uz primenu 
intermaksilarnih gumica za korekciju transverzalnog odnosa zuba u levom 
kvadrantu obe vilice.

Rezultati: Nakon 25 meseci aktivne terapije uspostavljen je pravilan transver-
zalni odnos bočnih zuba i rešen ukršten zagrižaj. Koordinisanjem lukova, uz 
savijanje krivina prvog reda i primenom intermaksilarnih criss- cross gumica 
usklađene su širine zubnih nizova. Pacijent je pokazao izuzetnu saradnju tokom 
perioda nošenja intermaksilarnih gumica.

Zaključak: U periodu adolescencije primenom fiksnih ortodontskih aparata mo-
guće je uspešno ispraviti transverzalne dentoalveolarne nepravilnosti zagrižaja. 
Unutrašnja motivacija i odlična saradnja pacijenta su jedna od ključnih faktora 
terapijskog uspeha.

Ključne reči: jednostrano ukršten zagrižaj, fiksni ortodontski aparati, adoles-
cencija
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ATIPIČAN EKSTRAKCIONI PRISTUP U CILJU POSTIZANJA HAR-
MONIČNE OKLUZIJE I KOREKCIJE EKSPONIRANOSTI GINGIVE 
PRI OSMEHU-PRIKAZ SLUČAJA

Janošević Milica, Timotijević Jovana, Hadži Tančić Kristina, Kovačević 
Saša, Janošević Predrag

Klinika za dentalnu medicinu, Medicinski fakultet u Nišu

Janošević Milica, Medicinski fakultet Niš, Klinika za dentalnu medicinu u 
Nišu, predragjanosevic82@gmail.com

Uvod: Ekstrakciona terapija je često neizbežna u ortodontskoj praksi u cilju 
obezbeđivanja prostora za harmoničan smeštaj zuba u zubnim nizovima.

Cilj: Cilj rada je da se prikažu rezultati ekstrakcione terapije kod pacijenta sa 
izraženom teskobom zubnih nizova i izraženom eksponiranošću gingive pri os-
mehu.

Metod: Pacijentkinja V.A. 17 godina starosti se javila na kliniku nezadovolj-
na estetikom osmeha. Analiza studijskih modela je pokazala okluzalni nalaz 
klase II na očnjacima, klase I na molarima, dubok zagrižaj, izraženu teskobu u 
gornjem i donjem zubnom nizu, pomerenost sredine zubnih nizova u levo, ek-
topičan položaj 22 i izraženu Špeovu krivu. Analiza profilnog snimka pokazala 
je prisustvo skeletne klase I, posteriorni obrazac rasta, retroinklinaciju gornjeg 
fronta. Analiza lica je pokazala harmoničan profil i izražen poremećaj estetike 
osmeha uz prisustvo povećane vidljivosti gingive pri osmehu. Plan terapije je 
podrazumevao ekstrakciju zuba 14,22,34,44 . Terapija je započeta segmentno 
upotrebom Poul Gjessing retraktora da bi je nastavili modifikovanom Edgewise 
tehnikom uz upotrebu standardnih bravica (Roth preskripcija) ali uz primenu iz-
vijenih čeličnih lukova koji odgovaraju početnoj dimenziji i obliku zubnih lukova.

Rezultati: Ekstrakcije zuba su pomogle da se reši teskobnost i usaglase zubni 
nizovi, dok je infrapozicija gornjih sekutića i levog očnjaka korigovana krivinama 
drugog reda na jačim čeličnim lukovima što je rezultovalo korekcijom ekspon-
iranosti gingive pri osmehu. Terapija je trajala 2 godine i 6 meseci, postignuta je 
zadovoljavajuća okluzija i značajno je popravljena estetika osmeha.

Zaključak: Ekstrakcije zuba su jako često neophodne u cilju postizanja funkcio-
nalne okluzije i harmoničnog lica pacijenta.

Ključne reči: eksponiranost gingive, teskoba, ekstrakciona terapija
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HIRURŠKO-ORTODONTSKI TRETMAN DUBOKIH SUBNAZALNIH 
HORIZONTALNIH IMPAKCIJA MAKSILARNIH CENTRALNIH SE-
KUTIĆA SA PRISUTNIM PREKOBROJNIM ZUBIMA
Burić Mirjana, Burić Nikola, Milijašević Miroslav, Marković Miloš

Klinika za dentalnu medicinu Niš, Bulevar dr Zorana Đinđića 52, Niš

Burić Mirjana, Bulevar dr Zorana Đinđića 52, Niš, drmiroslavmilijasevic@
gmail.com

Uvod: Duboke impakcije maksilarnih centralnih sekutića, pozicioniranih sub-
nazalno i u horizontalnom položaju, nisu česta pojava u ortodontskoj praksi, a 
njihov tretman je težak zbog potrebe za normalnim funkcionalnim i estetskim 
rezultatom.

Cilj: Da se prikaže uspešan rezultat kombinovanog hirurško-ortodontskog 
lečenja u terapiji teških i dubokih malpozicija i impakcija maksilarnih sekutića sa 
prisutnim prekobrojnim zubima.

Metode: Pacijentkinji životne starosti od 10 godina i 8 meseci, ortopantomograf-
skim snimanjem i 3D snimanjem konusnim zrakom zračenja, dijagnostikovano 
je postojanje dubokih impakcija maksilarnih centralnih sekutića, pozicioniranih 
subnazalno u horizontalnom položaju i sa delimičnom rotacijom, uz prisustvo 2 
prekobrojna zuba. Hirurškom ekspozicijom subnazalne regije, identifikovani su 
normalni centralni sekutići, postavljeni su elementi za kontinuiranu ekstenziju i 
reorijentaciju zuba, uz ekstrakciju prekobrojnih zuba. Izrađen je mobilni aktivni 
aparat sa modifikovanim labijalnim lukom za prihvat ortodontskih elemenata za 
ekstruziju zuba. Posle 9 meseci, terapija je nastavljena fiksnim ortodontskim 
aparatom, tehnikom pravog luka Roth .022 uz primenu nitinolskih i čeličnih lu-
kovi.

Rezultati: Ukupna terapija je trajala 35 meseci. Zubi 11 i 21 su pravilno smešte-
ni u zubni niz. Trideset devet meseci posle završene terapije, rezultati su sta-
bilni sa pravilnim pozicijama centralnih sekutića u zubnom luku i bez recesija 
mukogingivalnog tkiva.

Zaključak: Interdisciplinarna saradnja iskusnih ortodonata i oralnih ili maksilo-
facijalnih hirurga, uz pravilnu dijagnostiku i terapiju, su metod izbora u terapiji 
dubokih impaktiranih zuba.

Ključne reči: impakcije, prekobrojni zubi, maksilarni sekutići, hirurško-ort-
odontski tretman
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PROCENA UTICAJA RAZLIČITIH TIPOVA ČETKICA ZA ZUBE 
NA STATUS ORALNE HIGIJENE KOD PACIJENATA U ORT-
ODONTSKOJ TERAPIJI 

Nataša Vukadinović1, Marija Vučković2, Zoran Aleksić2

1Dom zdravlja Savski Venac, odsek stomatologija, Pasterova 1, 
2Klinika za parodontologiju i oralnu medicine, Stomatološki fakultet Univerziteta u Beo-
gradu, dr Subotica starijeg 4, marija_jezdic@yahoo.com

Uvod: Adekvatno održavanje oralne higijene (OH) pacijentima u ortodontskoj 
terapiji predstavlja izazov. Prisustvo ortodontskih uređaja na zubima do-
prinosi akumulaciji biofilma, čime se povećava rizik od nastanka plakom 
uslovnjenih oboljenja usne duplje, kao što su oboljenja parodoncijuma. 
Cilj: Cilj ove studije bio je da se proceni stepen poboljšan-
ja OH ortodontskih pacijenata korišćenjem različitih četkica za zube. 
Metod: Studija je sprovedena na Stomatološkom fakultetu Univerziteta u 
Beogradu na Klinici za parodontologiju i oralnu medicinu u saradnji sa Do-
mom zdravlja Savski venac. Pomoću ortodontskog plak indeksa (OPI) na 
inicijalnom pregledu i 4 nedelje kasnije procenjivan je status OH 30 pacije-
nata podeljenih u tri jednake grupe. Prvoj grupi dodeljene su specijalne ort-
odontske četkice, drugoj četkice za zube sa jednim snopom, dok su trećoj 
grupi dodeljene obe. Tokom prve posete svi pacijenti su obučeni o pravilnom 
održavanju oralne higijene i uklonjene su im čvrste i meke naslage sa zuba. 
Rezultati: Poređen je ukupni OPI među grupama i rezultati nisu poka-
zali statističku značajnost u odnosu na demografske podatke, niti među 
grupama (p>0.05). Međutim, treća grupa pokazala je najniže vred-
nosti OPI-a. Uočena je statistički značajna razlika između OPI-a za-
beleženog tokom prve posete i na reevaluaciji u svim grupama (p<0.05). 
Zaključak: Sve grupe su pokazale značajno poboljšanje OPI-a, ipak najveće 
unapređenje OH kod pacijenata postignuto je najverovatnije motivisanjem i in-
strukcijama o pravilnom održavanju.

Ključne reči: oralna higijena, ortodontska terapija, četkica za zube
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ASSESSMENT OF THE MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF THE SELLA TURCICA IN RELATION TO THE OCCURRENCE OF 
DENTAL ANOMALIES
Dr. Naumova-Trencheska Maja1, Prof. Bajraktarova Misevska Cvetanka2, Dr. Koci-
naj Venera3, Ass. Dr. Arifi Arif4

1 Military Medical Center, Department of Orthodontics, Republic of North Macedo-
nia Ministry of Defence
2 Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, SsCyril and Methodius Universi-
ty-Skopje Republic of North Macedonia,
3 Department of Orthodontics, University Dental Clinical Center of Kosovo
4 Private Dental Clinic

majanaumova@yahoo.com

Introduction: Sella turcica (ST) is one of the bony structures used as an in-
dicator for predicting skeletal growth and development of dental and skeletal 
malocclusions in humans.
Aim: The aim of this investigation is to assess the correlation between the mor-
phological characteristics of the ST and the occurrence of dental anomalies.
Мethods: The study group comprised 109 patients (62 males and 47 females) 
aged 8-17 years. All subjects were evaluated cephalometrically. The dental 
anomalies (hypodontia, hyperdontia, palatally displaced canine, transposition 
and impaction of teeth) were determined by clinical and radiographic examina-
tion. The morphology of ST was estimated on a ceph x-ray through analysis of 
its length, depth, and anteroposterior diameter. 
Results: The results showed the presence of hypodontia in 52 subjects, the 
palatally displaced canine in 2, and a canine impaction only in 1 patient. A sig-
nificant difference in the depth and anteroposterior diameter of ST (p < 0.001) 
was found between the groups with and without dental anomalies. There were 
no significant differences between groups for length values of ST.
Conclusion: Knowing the morphological characteristics of ST in a certain pop-
ulation is of great importance for taking early orthodontic treatment in order to 
prevent the occurrence of later severe disorders in the craniofacial complex. 
Orthodontists need to know the various morphologies of the ST to differentiate 
normal from abnormal appearance.

Keywords: sella turciса, dental anomalies, morphological characteristics, OPG, Ceph 
x-ray
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TERAPIJA DISTALNOG I DUBOKOG ZAGRIŽAJA KOD ODRASLOG 
PACIJENTA – PRIKAZ SLUČAJA

Nena Dimitrijević, Vanja Stojić, Aleksandra Vučić, Mladen Milosavljević, Gordana 
Subotić

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Gastona 
Gravijea 2, Beograd, nenabo@gmail.com 

Uvod: Terapija skeletno distalnog zagrižaja je raznovrsna i u zavisno-
sti od uzrasta pacijenta može uključivati primenu aktivnih, funkciona-
lnih, fiksnih aparata ili čak kombinovani ortodontsko-hirurški tretman. 
Cilj: Cilj ovog rada je bio da se prikaže terapija skeletno distalnog i du-
bokog zagrižaja kod odraslog pacijenta primenom fiksnih aparata. 
Metod: Pacijentkinji, starosti 28 godina dijagnostikovan je skeletno dis-
talan zagrižaj. Na kliničkom pregledu zabeležen je incizalni razmak od 
1mm i dubina preklopa od 5mm. Analizom studijskih modela utvrđen je ne-
dostatak prostora od 8,5 mm u gornjem i 9 mm u donjem zubnom nizu. Na 
profilnom telerendgenskom snimku uočena je II skeletna klasa (ANB 8°), 
skeletno dubok zagrižaj (SpP/MP 17°), horizontalan tip rasta lica (Bjork 
385° Jarabak 71%), retroinklinaciju gornjih sekutića (I/SpP 96°) i retroin-
klinacija donjih sekutića (i/MP 103°). Plan terapije je obuhvatao nošenje fik-
snog apparat u gornjoj i donjoj vilici uz primenu intermaksilarnih gumica 
za II klasu i vertikalu u završnoj fazi terapije. Terapija je trajala 36 meseci. 
Rezultati: Tokom terapijskog postupka prošireni su zubni nizovi i obezbeđen pros-
tor za pravilan smeštaj svih zuba. Terapijski rezultat je stabilan, bez znakova re-
cidiva, obostrano okluzija I klase, incizalni razmak 3mm i dubina preklopa 3,5mm. 
Zaključak: Fiksni aparati su efikasni u lečenju izražene teskobe bez ekstrakcija 
premolara, kod pacijenata sa horizontalnim tipom rasta i retroinkliniranim gorn-
jim i donjim sekutićima.

Ključne reči: skeletno distalan zagrižaj, dubok zagrižaj, teskoba, fiksni aparati
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PRIMENA ORTODONTSKIH APARATA U REHABILITACIJI FUNKCI-
JE DISANJA

Nikolić Pavle, Milosavljević Mladen, Nikolić Predrag, Milosavljević Željko

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet Univerziteta u Beogradu, 
Gastona Gravijea 2, Beograd, papenik@gmail.com

Uvod: Kao najčešći uzrok opstrukcije disajnih puteva , samim tim i  oralne 
respiracije, se smatra pojava adenoidne vegetacije. Respiracija kao takva 
moze dovesti do ireverzibilnih promena na koštanim strukturama. Primenom 
adekvatnih aparata  uz inicijalno preduzimanje preventivnih mera u suzbijanju 
pojave oralne respiracije kao štetene navike, moze  pomoći u rehabilitaciji 
pravilne respiracije i pravilnog koštanog razvoja. 
Cilj: Cilj ovog rada bio je da se ispita efekat nekih ortodonskih aparata u reha-
bilitaciji funkcije disanja posle adenoidektomije. 
Metod: Ispitivanjem je obuhvaćeno 38 ispitanika, Ortodontski tretman prihva-
tilo je 20 ispitanika i oni su činili prvu grupu, drugu grupu činilo je18 ispitanika 
koji nisu prihvatili ortodontsku terapiju, ali su se odazvali na kontrolne pre-
glede. 
U terapiji su korišćeni vestibularna ploča i monoblok. Na početku terapije na 
aparatima su pravljena tri otvora prečnika od 5 do 7 milimetara, koji su poste-
peno zatvarani. 
Rezultati: Kod svih ispitanika prve grupe posle dva meseca uspostavljena 
je nazalna respiracija. Posle šest meseci kod dva ispitanika , a kod jednog 
posle devet meseci javio se recidiv , nalaz otorinolaringologa bio je ponovno 
uvećanje adenoidnih vegetacija. 17 ostalih ispitanika javili su se na kontrolni 
pregled, kod svih je dijagnostikovana nazalna respiracija. Kod 12 ispitanika 
druge grupe na kontrolnom pregledu posle godinu dana dijagnostikovana je 
nazalna respiracija. četiri ispitanika zadržala su oralnu respiraciju godinu dana 
posle adenoidektomije. 
Zaključak: Pravljenjem otvora na ortodontskim aparatima, i njihovim postepen-
im zatvaranjem postiče se uspešna adaptacija pacijenta na aparat. Već posle 
tri meseca kod 75% pacijenata koji su nosili ortodontske aparate došlo je do 
rehabilitacije respiracije. Ovaj procenat se vremenom povećavao. Kod pacije-
nata koji nisu ortodontski tretirani nazlna respiracija uspostavljala se sporije i 
neuspešnije. Posle godinu dana rehabilitovano je 60% ispitanika.

 
Ključne reči: monoblok, vestibularna ploča, respiracija
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DIMENZIJA KRANIJALNE BAZE KOD DECE SA NAZALNOM I 
ORALNOM RESPIRACIJOM
Nikolić Pavle, Milosavljević Mladen, Nikolić Predrag, Milosavljević Željko

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet Univerziteta u Beogradu,

Gastona Gravijea 2, Beograd, papenik@gmail.com

Uvod: Neosporna je činjenica da oralna respiracija dovodi do izmenjene funkcije mišića 
koji direktno ili indirektno učestvuju u aktu respiracije. Pri izmenjenoj funkciji mišića 
može doći do promena na koštanim strukturam zahvaljujući njihovoj sposobnosti da na 
izmenjene mehaničke uticaje mišića reaguju prilagođavanjem svog oblika i strukture. 
Ova prilagodljivost je najveća u vreme rasta i razvoja. 

Cilj: Cilj ovog istraživanja, bio je da se analiziraju dimenzije kranijalne baze (N-S, S-Ba 
i NSBa) kod isptanika sa oralnom i nazalnom respracijom.

Metod: Studija je zasnovana na 100 teleradiograma, 50 filmova dece sa oralnom i 50 
sa nazalnom respiracijom. U oba uzorka deca su bila uzrasta od 8 do 18 godina (pro-
sek 11,7), oba pola i ranije nisu bila podvrgnuta ortodontskim lečenjem. Analizirane su 
sledeće kefalometrijske vrednosti: N-S, S-Ba i NSBa.

Rezultati: Statistički značajno povećanje vrednosti N-S (p<0,05) utvrđeno je kod dece 
sa nazalnom respiracijom u poređenju sa decom koja dišu kroz usta. Povećana vred-
nost S-Ba primećene su kod dece sa nazalnom respiracijom u poređenju sa decom 
koja dišu kroz usta, razlika u vrednostima je statistički od značaja (p<0,001).

Vrednost ugla NSBa su bile smanjene kod dece sa oralnim respiracijom u poređenju sa 
decom koja dišu kroz nos, razlika u vrednostima je statistički od značaja (p<0,001).

Zaključak: Dobijeni rezultatai ukazuju da postoji statistički značajna razlika u dimenzija-
ma kranijane baze (N-S, S-Ba i NSBa) kod ispitanika sa nazalnom i oralnom respiraci-
jom.

Ključne reči: respiracija, kranijalna baza
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USPOREDBA KEFALOMETRIJSKIH ANALIZA U SOFTVERIMA ON-
YXCEPH I AUDAXCEPH

Pehar Ivana, Dujić Sara, Musa Trolić Ines

Medicinski fakultet Studij dentalne medicine Sveučilišta u Mostaru 
Bijeli brijeg bb, Mostar, Bosna i Hercegovina, pehar98@gmail.com

Uvod: Kefalometrijska analiza neizostavna je u postavljanju dijagnoze malokluzije, 
planiranju ortodontske terapije i praćenju rezultata. Na laterolateralnoj snimci ucrtavaju 
se točke čijim povezivanjem nastaju linije, odnosno kutovi. Odstupanja od referentnih 
vrijednosti govore u prilog postojanja malokluzija. Analiza se provodi konvencionalno, 
računalno potpomognuto i digitalno. Cilj: Utvrditi postoji li statistički značajna razlika u 
mjerenjima pri ortodontskoj analizi pomoću softvera OnyxCeph i AudaxCeph. 
Metode: Nasumičnim pretraživanjem izabrano je 30 laterolateralnih kefalograma 
pacijenata koji su prije početka ortodontske terapije snimili navedeni radiološki snimak. 
Kefalogrami su analizirani u softverima za ortodontsku dijagnostiku OnyxCeph i Audax-
Ceph. Korištena je kefalometrijska analiza Zagreb 82. Pomoću kursora miša označene 
su tražene kefalometrijske točke, a zatim je softver izračunao vrijednosti kutova. U 
istraživanje je uključeno devet kutova kojima se određuju vertikalni, te četiri kuta kojima 
se određuju sagitalni međučeljusni odnosi. 
Rezultati: Istraživanje je dokazalo da postoji snažna korelacija u mjerenjima kutova 
između Onyxceph i Audaxceph softvera. Nije pronađena statistički značajna razlika 
između rezultata mjerenja kutova N-S-Ar, S-Ar-Go, M-Go-Ar, Bjork, N-Go-Ar, N-Go-M 
i N-S-Gn, SNA, SNB i ANB. Pronađen je otklon u mjerenju kutova N-S:Sp-Pm, Sp-
Pm:M-Go, N-A-Pg, ali otklon nije klinički značajan, stoga su softveri kompatibilni za 
mjerenje tih kuteva. 
Zaključak: Dokazano je da postoji podudarnost između mjerenja Onyxcephom i Audax-
cephom te su oba prihvatljiva za kliničku praksu.

Ključne riječi: kefalometrijska analiza, ortodontski softveri, digitalna ortodoncija
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TRETMAN DISTALNOG I OTVORENOG ZAGRIŽAJA PRIMENOM 
MIOFUNKCIONALNE TERAPIJE LM AKTIVATOROM – PRIKAZ 
SLUČAJA
Stamenković Zorana, Nedeljković Nenad, Stojić Vanja, Juloski Jovana, Pajević Tina

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 
Gastona Gravijea 2, Beograd, zorana.stamenkovic@stomf.bg.ac.rs

Uvod: Loše navike su jedan od etioloških faktora u nastanku različitih vrsta ortodontskih 
nepravilnosti. Upražnjavanje loših navika toleriše se do 3-e, tj. 5-e godine života.

Cilj: Cilj ovog rada je da se prikaže efekat LM aktivatora kao oblika miofunkcionalne 
terapije u tretmanu skeletno distalnog zagrižaja i dentoalveolarno otvorenog zagrižaja u 
periodu rane mešovite denticije.

Metod:  Devojčica u uzrastu 8 godina kod koje je dijagnostikovan distalni i otvoren za-
grižaj lečena je primenom LM aktivatora za otvoren zagrižaj. Po protokolu aparat je 
nošen tokom noći i 4-6 sati tokom dana. Kontroli pregledi od strane ortodonta obavljani 
su svakih 6-8 nedelja. Kod pacijentkinje je utvrđeno da u uzrastu od 8 godina još uvek 
postoji loša navika sisanja desnog palca. 

Rezultati: Ortodontski tretman doveo je do korekcije zagrižaja i u sagitalnom i u verti-
kalnom pravcu, o čemu svedoče promene parametara na profilnom telerendgenskom 
snimku, koji je rađen pre početka terapije i nakon 12 meseci nošenja LM aktivatora. Na 
početku ortodontskog tretman incizalni razmak iznosio je 8mm i postojao je otvoren za-
grižaj od 3.5mm u predelu frontalnih zuba. Posle godinu dana nošenja aparata vrednost 
incizalnog razmaka bila je 3mm, a dubina preklopa 3.5mm. Takođe, tokom ispitivanog 
perioda došlo je do eliminisanja loše navike sisanja palca. U toku retencionog perioda 
pacijentkinja je nosila aparat samo tokom noći. 

Zaključak: Miofunkcionalna terapija daje značajne mogućnosti za ranu korekciju skelet-
no distalnog i dentoalveolarno otvorenog zagrižaja, zahvaljujući eliminisanju loših navika 
koje su prisutne kod pacijenta. 

Ključne reči: miofunkcionalna terapija, LM aktivator, loše navike
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TERAPIJA SKELETNE KLASE III I TESKOBE PRIMENOM SAMOLI-
GIRAJUĆIH FIKSNIH APARATA – PRIKAZ SLUČAJA
Stamenković Zorana, Marinković Nemanja, Arsić Ivan, Marković Jovan, Stojić Vanja

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Gastona 
Gravijea 2, Beograd, zorana.stamenkovic@stomf.bg.ac.rs

Uvod: Samoligirajući fiksni sistemi mogu se primeniti u terapiji teskobnosti zubnih nizo-
va. Prilikom njihovog korišćenja treba voditi računa o izgledu profila pacijenta i mekot-
kivnim strukturama, kao i o položaju frontalnih zuba. 

Cilj: Cilj ovog rada je da se prikaže na koji način se primenom samoligirajućih fiksnih 
aparata može lečiti teskobnost zubnih nizova i kamuflirati skeletni problem III klase. 

Metod: Kod dečaka uzrasta 15 godina postavljeni su samoligirajući fiksni aparati u oba 
zubna niza, uz ekstrakciju donjih prvih premolara. Nedostatak prostora u gornjem zub-
nom nizu iznosio je 10.5mm, a u donjem zubnom nizu 3.5mm, s tim da je u ranijem 
uzrastu ekstrahiran zub 34. Plan terapije je bila ekstrakcija zuba 44 i terapija samoligira-
jućim fiksnim aparatima u oba zubna niza. Terapija je trajala 24 meseca. U završnoj fazi 
terapije pacijent je nosio vertikalne intermaksilarne gumice u predelu frontalnih i bočnih 
zuba.

Rezultati: Na profilnom telerendgenskom snimku pre početka terapije dijagnostikovana 
je dentoalveolarna i skeletna klasa III, ugao ANB -3, bimaksilarni retrognatizam, rast lica 
zadnjom rotacijom (Bjorkov poligon 401), skraćen korpus maksile za 5.1mm i povećan 
korpus mandibule za 6.35mm. Nakon završetka terapije urađen je kontrolni telerend-
genski snimak koji ukazuje da nije došlo do značajnih promena parametara rasta i da je 
došlo do korekcije nepravilnosti prvenstveno na račun proklinacije gornjih i retroinklinaci-
je donjih frontalnih zuba. Nakon uklanjanja fiksnih aparata pacijent ima stabilnu okluziju 
u I klasi, incizalni razmak 3mm i dubinu preklopa 3,5mm.

Zaključak: Samoligirajući sistemi fiksnih aparata mogu dati uspešne terapijske rezultate 
u tretmanu teskobnosti zubnih nizova ukoliko ih primenimo kod pacijenata kod kojih je 
moguća ekspanzija zubnih lukova i proklinacija frontalnih zuba, a da pri tome dobijemo 
zadovoljavajuću facijalnu estetiku i harmoničan izgled profila pacijenta. 

Ključne reči: samoligirajući fiksni aparati, teskoba, skeletna klasa III
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KOREKCIJA POLOŽAJA EKTOPIČNIH OČNJAKA PRIMENOM SEG-
MENTNE TEHNIKE I APSOLUTNOG UPORIŠTA
Stevanović Marko, Marinković Nemanja, Marković Jovan, Arsić Ivan, Nedeljković 
Nenad

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 
Gastona Gravijea 2, Beograd, stevanovicmarko016@gmail.com

Uvod: Jedna od karakteristika tehnike pravog luka jeste neselektivno nivelisanje zbog 
čega često imamo pomeranja zuba koja su nepredviđena. Segmentna tehnika je ba-
zirana na mehanici vođenom silom, što obezbeđuje preciznu kontrolu nad zubima koje 
želimo da pomerimo.

Cilj: Prikaz faze ortodontskog tretmana pacijenta kod koga je primenom segmentne teh-
nike u tri kvadranta ektopični očnjak smešten u zubni niz.

Metode: Pacijent uzrasta 15 godina javlja se na Kliniku za ortopediju vilica Stomatološk-
og fakulteta u Beogradu u cilju prehirurške ortodontske pripreme. Intraoralnim kliničkim 
pregledom je utvrđeno prisustvo ektopičnog i distalno inkliniranog očnjaka bilateralno u 
gornjem zubnom nizu i u donjem zubnom nizu sa desne strane. Ekstrakcijom prvih pre-
molara obezbeđen je dodatni prostor za pravilno smeštanje ektopičnih očnjaka u zubni 
niz. Bukalni mini-implanti su postavljeni u interdentalni prostor između prvog stalnog 
molara i drugog premolara u sva tri kvadranta gde je prisutan ektopičan položaj očnjaka. 
Savijena je konzola od TMA žice (dimenzija 0.017×0.025 inča) koja je jednim krajem 
povezana za mini-implant a drugim slobodnim krajem za bravicu na vestibularnoj površi-
ni očnjaka. Konzola je aktivirana u vremenskim intervalima od 15 dana.

Rezultat: Ova faza terapije trajala je 5 meseci. Aktiviranjem konzole obezbeđena je ek-
struzija i distalizacija ektopičnih očnjaka u ekstrakcioni prostor kao i lingvalno usmera-
vanje zuba ka sredini alveolarnog grebena. Na ovaj način omogućena je kontrola pomer-
anja zuba u sve tri prostorne ravni.

Zaključak: Primena segmentne tehnike nam omogućava da kontrolisano pomeramo 
zube u željenom pravcu i iznosu.

Ključne reči: mini-implanti; segmentna tehnika; TMA; apsolutno uporište
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RANA TERAPIJA III SKELETNE KLASE FRENKLOVIM REGULA-
TOROM FUNKCIJE – PRIKAZ SLUČAJA
Stojić Vanja, Stamenković Zorana, Marinković Nemanja, Marković Jovan, Nikolić 
Pavle

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Gastona 
Gravijea 2, Beograd, vaki1987@gmail.com

Uvod: Terapija malokluzija III skeletne klase je kompleksna i dugo traje. Rana 
terapija se sprovodi u periodu rane mešovite denticije primenom aktivnih i 
funkcionalnih aparata. 
Cilj: Cilj ovog rada je bio da se prikaže rana terapija III skeletne klase primen-
om Frenklovog regulatora funkcije tip IIIb. 
Metod: Devojčici, starosti 8 godina u periodu rane mešovite denticije je dijag-
nostikovana skeletno III klasa. Pre početka terapije urađen je klinički pregled, 
analiza studijskih modela, intaroralne i ekstraoralne fotografije, ortopanto-
mogram i profilni telerendgen. Analiza studijskih modela je pokazala obrnut 
preklop sekutića, transverzalno usaglašen gornji i donji zubni luk bez tesko-
be sa izniklim stalnim sekutićima i prvim molarima. Parametri na profilnom 
telerengenu su ukazali na III skeletnu klasu (ANB -1, Wits -4mm) uzrokovanu 
bimaksilarnim retrognatizmom, nerazvijen korpus maksile (CMx -4,5mm), 
prerazvijen korpus mandibule (CMd +2,7mm) i rast lica zadnjom rotacijom 
(Jarabak 60,6%). Pacijentkinja je nosila Frenklov regulator funkcije tip IIIb 24 
sata dnevno osim tokom obroka. Nakon 12 meseci terapije došlo je do korek-
cije obrnutog preklopa. 
Rezultati: Terapija Frenklovim regulatorom funkcije tip III je obezbedila pravilan 
preklop sekutića, stimulisala sagitalan rast maksile i korigovala III skeletnu 
klasu. 
Zaključak: Frenklov regulator funkcije tip III je veoma efikasan u ranoj terapiji 
sagitalne nerazvijenosti gornje vilice.

 
Ključne reči: III skeletna klasa, rana terapija, Frenklov regulator funkcije
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TERAPIJA NEPRAVILNOSTI II KLASE HERBST APARATOM KOD 
POSTADOLESCENATA - PRIKAZ SLUČAJA
Vesna Škarić, Nena Dimitrijević, Jovan Marković, Nemanja Marinković, Nenad Nedel-
jković

Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Gastona 
Gravijea 2, Beograd, novakovic.vesna@gmail.com

 
Uvod: Kod pacijenata sa malokluzijom II klase u silaznoj fazi rasta, indikovana je upo-
treba fiksnog funkcionalnog Herbst aparata.

Cilj: Cilj ovog rada bio je prikaz terapijskog efekta Herbst aparata u kombinaciji sa 
fiksnim ortodontskim aparatima kod pacijentkinje sa II skeletnom klasom. 
Metod: Pacijent je ženskog pola, starosti 15,2 god. na početku terapije, sa dijagnozom 
skeletne i dentoalveolarne malokluzije II klase, 1. odeljenja. Pacijent je propustio ide-
alan period (predpubertetski skok rasta) za terapiju pokretnim funkcionalnim aparatom. 
Bio je u terapiji Herbst aparatom u trajanju od 10 meseci i još 13 meseci sa fiksnim 
aparatom. Herbst aparat je bio kombinovan sa aparatom za brzo širenje nepčanog 
šava (RPE). Na profilnom telerendgen snimku pre terapije dijagnostikovani su sledeći 
parametri: SNA(83°) normognatizam maksile, SNB(77°) retrognatizam mandible, 
ANB(+6°) II skeletna klasa, Wits(+5mm) II skeletna klasa, I/SpP(121°) proklinacija 
gornjih sekutića, i/APg(+3mm) retropozicija donjih sekutića, I/APg(+9mm) antepozicija 
gornjih sekutića, horizontalni tip rasta lica po Bjorku i Jarabaku, Ls-E (-1mm) i Li-E 
(-1mm). 
Rezultati nakon završene terapije ukazuju na promenu sagitalnih osnosa vilica, zuba 
i mekih tkiva; SNA(83°), SNB(78°), ANB(+5°) I skeletna klasa, Wits(+3mm) I skeletna 
klasa, I/SpP (107°) I/APg(+4mm), i/APg(+2mm), Ls-E (-3mm) i Li-E (-5mm). 
Zaključak: Herbst aparat je efikasan u terapiji malokluzija II klase u kasnom ortodonts-
kom tretmanu. Korigovani su sagitalni i transverzalni skeletni i dentoalveolarni odnosi, 
Korigovana je estetika lica i osmeha.

Ključne reči: Herbst; II skeletna klasa; estetika lica
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RAZLIČITI TIPOVI MANDIBULARNOG PROGNATIZMA-KLINIČKE 
IMPLIKACIJE
Tatjana Čutović, Jana Ilić, Iva Obradović

Medicinski fakultet VMA, Crnotravska 17, Beograd, mafi649@gmail.com

Uvod: Postoje dva osnovna morfološka tipa mandibularnog prognatizma (MP): diver-
gentni i konvergentni. Glavne kefalometrijske karakteristike divergentnog tipa mandib-
ularnog prognatizma su: divergentne palatinalna, okluzalna i mandibularna ravan, pov-
ećan gonijalni ugao i otvoreni zagrižaj. Kod konvergentnog tipa, palatinalna, okluzalna 
i mandibularna ravan su paralelne ili konvergentne, gonijalni ugao je blizu normalnih 
vrednosti, dok je zagrižaj incizalan ili dubok.

Cilj ovog rada bio je da se utvrdi značajnost razlika kraniofacijalnih osobina ove dve 
vrste mandibularnog prognatizma, kako bi se pronašao pravi modalitet lečenja za svaki 
od njih.

Materijal: Analizirano je 90 profilnih telerentgenskih snimaka, pacijenata sa mandib-
ularnim prognatizmom. Pacijenti su bili podeljen u dve grupe: P1 (divergentni MP), P2 
(konvergentni MP). Sedam kefalometrijskih parametara je mereno i analizirano.

Rezultati našeg istraživanja pokazuju da su kod divergentnog MP: povećana zadnja 
maksilarna hiperplazija, povećan ugao mandibularne ravni, gonijalni ugao, ugao os-
novnih ravni vilica kao i ukupna prednja i donja visina lica.

Zaključak: Da bi lečenje bilo uspešno, potrebna je tačna procena težine malokluzi-
je kao i tačna lokalizacija problema. Ova studija je naučna potvrda našeg kliničkog 
iskustva koja daje opšta, ali ne i stroga pravila. Kod divergentnog MP, zbog izraženih 
vertikalnih dimenzija, preporučuje se bimaksilarna ortognatska hirurgija, jer bi izolova-
na sagitalna split osteotomija ramua dovela do recidiva. Kod konvergentnog MP, ako 
sagitalna komponenta nije previše izražena, možemo uzeti u obzir izolovanu sagitalnu 
split osteotomiju ramusa.

Ključne reči: mandibularni prognatizam
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